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Exmo.(a) Senhor(a)  

Presidente da Câmara Municipal de Espinho 

 

Identificação do Requerente 

 

Nome:  __________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF:  ______________________ 

BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/ __________ 

Morada:  _________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-______ Localidade: ____________________________________________________ 

Tel.: _______________________ E-mail:  ______________________________________________________ 

 Autorizo o envio de notificações neste âmbito para o e-mail indicado 

 

Quando apresentado por representante legal: 

Nome: _________________________________________________________NIF:  ______________________ 

Tel.: ______________________ E-mail:  _______________________________________________________ 

 

Requer a V. Ex.ª a concessão de LICENÇA PARA INSTALAÇÃO DE APOIO BALNEAR, com a seguintes 

caraterísticas: 

   

Barracas (n.º): Toldos (n.º): 

Colmos (n.º):  Espreguiçadeiras (n.º): 

Arrumos (n.º e área): 

Área de Apoio Balnear (m2): 

 

na qualidade de concessionário/titular da licença n.º ___________________________________________, na 

praia _____________________________________________________________________________, para a 

época balnear de _____________________. 

Observações: _____________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 

Junta para o efeito: 

 Parecer quanto à definição de condições de segurança da Capitania do Porto do Douro; 

 Plano Integrado de Assistência a Banhistas / Plano Integrado de Salvamento (dimensão da frente de praia, 

nº de nadadores-salvadores com cópia dos documentos de identificação e contratos, apoio de primeiros 

socorros, equipamento de segurança e identificação em mapa de praia); 

 Cópia do Título de Utilização de Recursos Hídricos (ex: Contrato de Concessão); 

NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 
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 Código de acesso à Certidão Permanente _______________________________ ou cópia da certidão da 

Conservatória do Registo Comercial; 

 Cópia da apólice do seguro de responsabilidade civil (que cubra os riscos do exercício da atividade). 

 Anexo I devidamente preenchido. 
 

Toma conhecimento de que a entrega do pedido deverá ser efetuada, no máximo, até 10 dias antes 

do início da época balnear em questão. 

 

Mais declara, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso 

preste falsas declarações, que os dados constantes do presente documento correspondem à verdade. 

 

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º, n.º1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por 

parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  Sim    Não 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Espinho, _____ de ___________________ de  ________________________________

 

 ________________________________________________________________
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ANEXO I – APOIO BALNEAR 

Declaração 

 

_______________________________________________________________________, titular do cartão de 

cidadão nº_____________________, válido até ____/____/_______, residente em 

________________________________________________________________, declara sob compromisso de 

honra que: 

 

b) Assegurar diariamente um serviço de Salvamento e Assistência a Banhistas das 09h30 às 19h30;  

c) Não violar a integridade biofísica da praia onde se situa a concessão; 

d) Garantir a liberdade de utilização coletiva desses espaços em igualdade de condições; 

e) Não afetar nem comprometer a compatibilização dos usos da praia; 

f) Zelar pela segurança e conforto dos utentes; 

g) Manter a praia limpa e arrumada com os materiais e equipamentos afetos ao posto de praia em bom 

estado de conservação, apresentação e sinalização com placas informativas “Praia Vigiada/Concessionada”, 

“Zona de Banhos” e “Zona de Chapéus-de-sol”; 

h) Conforme os locais, face a circunstâncias adversas, poderão ser sinalizadas e delimitadas com placas 

“Zona Perigosa” e, caso necessário, pode ser complementada com placas “Proibido Animais” e/ou “Zona de 

Embarcações e Surf”; 

i) Cumprir e fazer cumprir, escrupulosamente, as normas estabelecidas no EDITAL DE PRAIA e na legislação 

em vigor. 

 

 

 

Data ____/____/_______ 

 

Assinatura __________________________________________________ 

 


