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F ICHA DE INSCRIÇÃO V IV´O MERCADO  
(obrigatório o preenchimento de todos os campos) 

 

Inscrições até dia 13 de março de 2019, no Gabinete do Munícipe da Câmara Municipal de Lagos ou através do mail 

rede.social@cm-lagos.pt 

 

IDENTIFICAÇÃO DO/A INSCRITO/A: 

Nome da Entidade/Organismo/Empresa/Produtor(a)/Artesão(ã) 

____________________________________________________________________________________________ 

Nome do(a) representante/participante  

____________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/______/______       Número de contribuinte  _____________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________ Código Postal: ________-________     ____________________________ 

E-mail ________________________________________________Contato telefónico ______________________ 

 

Situação Profissional: 

.     Empregado(a)                  Profissão________________________________________________________________ 

      Desempregado(a) 

      Reformado(a)/pensionista 

      Outro. Qual ? ______________________________________________________________________________ 

 

MODALIDADE DE INSCRIÇÃO: 

Produtor(a) biológico certificado 

Produtor(a) em conversão certificado 

Produtor(a) sem certificado biológico mas com práticas de produção ou transformação similares ao modo 

de produção biológico certificado (ver critérios definidos no Anexo 1 das Normas de Participação) 

Produtor(a) convencional 

Outro. Qual?______________________________________________________________________________ 

Localização da Atividade (morada): ______________________________________________________________ 

Localidade: ______________________             Código Postal: _______-_______     _________________________ 
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Que tipos de produtos pretende comercializar no mercado? 

Hortícolas. Quais:__________________________________________________________________________ 

Frutícolas. Quais:__________________________________________________________________________ 

Produtos de origem animal. Quais:___________________________________________________________ 

Produtos transformados (ex: pão ,doçaria, compotas, vinagretes, cosméticos naturais, entre       outros). 

Quais:____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Os produtos utilizados para transformação são de origem biológica?         Sim         Não 

Artesanato Tradicional  **** (cuja matéria prima de base seja natural e/ou proveniente das terras/quinta 

ex: verga, madeira, cortiça, linho, lã,…) 

Quais:____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Que materiais da Terra foram utilizados?_______________________________________________________ 

 

Pretende ter uma banca mista ? Sim         Não   

Se sim, qual a atividade principal de venda:_____________________________________________________ 

E qual a atividade secundária de venda (sendo que não pode exceder os 30% dos produtos da atividade 

principal):_________________________________________________________________________________ 

 

 

Tasquinha **** Especifique os produtos:_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Os produtos utilizados são de origem biológica? Sim         Não  

Dispõe de Licença e certificado de unidade de preparação/comercialização em modo biológico? 

  Sim         Não  

Indique o tipo de expositor (roulotte, banca,…) e a sua dimensão:___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Indique o nº de mesas e cadeiras a disponibilizar para esplanada:___________________________________  

Têm HACCP implementado? Sim         Não  

 

Outros Especifique:________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

**** As inscrições para as modalidades de Artesanato Tradicional e Tasquinhas deverão ser acompanhadas 

por fotografias dos produtos a vender e da estrutura da tasquinha  
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Área de Exposição/Venda (não aplicável à modalidade Tasquinhas) 
 

2 m                                                   4 m 

 

Já é vendedor em algum Mercado?  Sim             Não 

Se sim, quais? __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Como teve conhecimento do Viv´O Mercado?  

E-mail                                                            Redes sociais 

Imprensa 

Outro(s) Quais? ___________________________________________________________________________ 

 

 

Outras observações: ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 Li e aceito as normas de participação do Viv´o Mercado e permito as visitas técnicas da Comissão Organizadora 

 

Assinatura ____________________________________________________________ 

Data:______/______/________ 

 
 

Rececionei a presente Ficha de Inscrição, com fotocópias da seguinte documentação em anexo: 
 

Declaração de produtor/a emitida pela Direção Regional da Agricultura do Algarve, nos casos aplicáveis. 

Licença e certificado de produtor/a biológico. 

Licença e certificado de conversão em modo biológico. 

Licença e certificado de unidade de preparação/comercialização em modo biológico. 

Licença e certificado de unidade de preparação/comercialização  

Fotografia dos transformados 

Fotografias das peças de artesanato 

Fotografias da tasquinha 

Certificação de Segurança Alimentar (HACCP- Análise de Perigos e Controlo de Pontos Críticos) 

Outros documentos: ___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Funcionário/a que rececionou: _____________________________________________________,  

em ______/____/_________ 

  


