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FEIRANTE  
            REQUERIMENTO PARA CARTÃO DE 

 

VENDEDOR AMBULANTE  
                                                                              
EXMO. SENHOR 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE MAÇÃO 
 

NOME                            
                              

 

AAAA MM DD FREGUESIA CONCELHO 
NASCIDO EM 

          
 

RESIDÊNCIA FREGUESIA CONCELHO 
   

 

CÓDIGO POSTAL PORTADOR DO B. I. N.º AAAA MM DD 
                 

EMITIDO EM 
        

 

PELO ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO DE  CONTRIBUINTE Nº          
 

VEM NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR, REQUERER A V. EX.ª ( marcar com X no respectivo quadrado ) 
 

RENOVAÇÃO DO CARTÃO AAAA MM DD AAAA MM DD 
1 

N.º  
EMISSÃO 

        
VALIDADE 

        
 

2.º VIA DO CARTÃO AAAA MM DD AAAA MM DD 
2 

N.º  
EMISSÃO 

        
VALIDADE 

        
 

CONCESSÃO DO CARTÃO AAAA MM DD AAAA MM DD 
3 

N.º  
EMISSÃO 

        
VALIDADE 

        
 

PRODUTOS VENDIDOS:  EM :  
 

JUNTANDO PARA O EFEITO OS SEGUINTES DOCUMENTOS : 
PARA 1 FOTOCÓPIA DO B.I., FOTOCÓPIA DO CARTÃO CONTRIBUINTE E FOTOCÓPIA DA DECLARAÇÃO DO I.R.S. ACTUALIZADA. 
PARA 2 FOTOCÓPIA DO B.I., FOTOCÓPIA DO CARTÃO CONTRIBUINTE E 2 FOTOGRAFIAS. 
PARA 3 FOTOCÓPIA DO B.I., FOTOCÓPIA DO CARTÃO CONTRIBUINTE, FOTOCÓPIA DA DECLARAÇÃO DO I.R.S. ACTUALIZADA, 
FOTOCÓPIA DA DECLARAÇÃO DE INICIO DE ACTIVIDADE E 2 FOTOGRAFIAS. 
 

MAÇÃO _____/_______________/_____  
PEDE DEFERIMENTO, 

 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 

                      AAAA MM DD 
CONFERI A ASSINATURA PELO B. I. N.º           EMISSÃO         
 

                      AAAA MM DD 
PAGO PELA GUIA DE RECEITA N.º  A QUANTIA DE €  EMISSÃO         

                              

 
O FUNCIONÁRIO: ________________________________________ 

 

REGISTO DE ENTRADA 
 

N.º _______            LIVRO N.º ______ 
 

DATA: 20____/____/____ 
 
 

O Funcionário, 
 

-------------------------------------------

DESPACHO 

DEFERIDO ⁭         INDEFERIDO ⁯ 
 

DATA: 20____/____/____ 
 

 
O Presidente da Câmara, 

 
-----------------------------------------


