
 

 
 
 
 
 
 

 

                                           Exmo. Senhor 

                                                                                       Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Sor 

 

PEDIDO DE RECONVERSÃO DA CLASSIFICAÇÃO DE EMPREENDIMENTO TURÍSTICO  

Identificação do Requerente: 

Nome/Designação:_____________________________________________________________________, 

Morada/sede:_____________________________________________________,nº_____,______º andar, 

Freguesia:__________________________________________________ código postal: ________‐_____ 

Concelho: ____________________________________________________________________________, 

NIF nº.: ____________________ B.I./ C. C. nº ____________________ data de validade: ___/___/_____, 

Telem nº.:________________ Telef º.:_______________, Email: ________________________________, 

 

Identificação do Empreendimento Turístico: 

Nome/Designação:_______________________________________________________________________, 

Morada/sede:_______________________________________________________,nº_____,______º andar, 

Freguesia:_____________________________________________________ código postal: ________‐_____  

concelho ___________________________, Telem nº.:_________________ Telef º.:___________________, 

Fax nº.:_________________________________ Email:__________________________________________, 

Categoria: ______________________________ 

Alvará de Licença de Utilização º____/_____, emitida em ___/___/____, em nome de _________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Para efeitos de reconversão do empreendimento turístico nas tipologias e características estabelecidas 

no artº 75º do Decreto‐Lei nº 39/2008, de 7 de Março, alterado pelo Decreto‐Lei n º 228/2009, de 14 de 

Setembro,  venho  solicitar  a  V.  Exª.  auditoria  de  classificação  para  a  seguinte  categoria: 

__________________________ e tipologia:____________________________. 

 

Mais informa V. Exª. que o empreendimento tem a seguinte descrição: 

Nº de unidades de alojamento: ________ Nº de camas (individuais e duplos): Fixas:_______ 

Convertíveis:_______ 

Nº de lugares de estacionamento: Privativo: _________ Comum: _________ 

 

Registo de Entrada 

Procº Nº ____/201__ 

Em ____/____/201__ 

O Funcº __________ 



 

 

Capacidade de outros equipamentos: 

 Sala de estar ________                     Sala de reuniões  ______                                   Sala de jogos 

______  

 Sala de jantar _______                     Sala comum com apoio ao Bar ______            Biblioteca 

________ 

Equipamentos/Atividades de Animação: 

 Piscina                       Jacuzzi                     Ténis                      Equitação                      Picadeiro       

 Bicicleta                    Sala de jogos          Caça Turística       Massagens                    Atividades                       

Agrícolas 

 Serve refeições        Outros 

____________________________________________________________________ 

Em virtude de: 

 

 se verificar que necessita de realizar obras que se revelam materialmente impossíveis 

 

 se verificar que compromete a rendibilidade do empreendimento, 

 

Solicita a V. Exª a dispensa dos seguintes requisitos exigidos para a classificação do empreendimento (nº 

3 do artº 75º do Decreto‐Lei nº 39/2008, de 7 de Março, alterado pelo Decreto‐Lei nº 228/2009, de 14 de 

Setembro): 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________; 

 

 __________________________________________________________________________________________. 

 

 

 

Elementos Anexos 

 

 Fotocópia da Licença de Utilização; 

 Planta de Localização. 



 

 

 

 

 

 

Pede deferimento, 

 

Ponte de Sor, ______ de ____________________de 201__ 

 

O (A) Requerente 

 

 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Conferi a assinatura pelo B.I./C.C. nº _____________, válido até ___/___/____. O Funcº.______________ 


