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DATA 

GUIA N.º 

PROCESSO 

O FUNCIONÁRIO 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

CARTÃO DE VENDEDOR AMBULANTE 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de S. João da Pesqueira

NOME/ DENOMINAÇÃO

MORADA 

CÓDIGO POSTAL FREGUESIA 

TELEFONE FAX TELEM. 

E-MAIL C.A.E.

B.I. / N.º ID CIVIL DATA VALIDADE N.º DE CONTRIBUINTE

Objecto do Requerimento 

□CONCESSÃO DO CARTÃO 

□RENOVAÇÃO DO CARTÃO DE VENDEDOR AMBULANTE  Nº

□ 2ª. VIA  DO CARTÃO 

□ OUTRO 

□ QUE SEJA AVERBADO NO SEU CARTÃO DE VENDEDOR Nº. ,o seguinte: (3)

Produtos de venda 

Local de venda:

□ Venda sem local fixo Concelho Distrito

□ Venda em local fixo demarcado

Veículo em que efectua a venda(4): 

□ Automóvel ligeiro □ Ciclomotor □ Reboque 

□ Automóvel pesado □ Velocípede com motor □ Outro 

□ Motociclo □ Velocípede sem motor

ESPERA DEFERIMENTO,    O REQUERENTE, 

AOS________/________/________ 

(1)
 Nome e identificação do requerente (F... ou a Firma...). Documentos Necessários:

(2)
Referir quais os produtos que deseja vender no concelho. - Autorização prévia para o exercício de actividade comercial.

(3) Ex.: nova residência em..., outros artigos a vender, processo de venda (viatura, banca, etc).
 - Bilhete de Identidade.

(4)
Não considerar se o veículo servir apenas para o transporte de mercadorias - Boletim de sanidade, no caso de venda de produtos alimentares.

- Juntar duas fotografias tipo passe. 
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