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Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal 

de PORTIMÃO 

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE CARTÃO DE VENDEDOR/A AMBULANTE, RENOVAÇÃO, 2.º VIA 
(COM OU SEM OCUPAÇÃO DA VIA PÚBLICA) 

 

 
N.º DE CONTRIBUINTE 

 

  
 NOME  

  
 MORADA / SEDE  

  
 CÓDIGO POSTAL     FREGUESIA  

  
 TELEFONE  FAX  TELEMÓVEL  

  
 DATA DE NASCIMENTO  PROFISSÃO  C.A.E.  

  
 ESTADO CIVIL  E-MAIL  

  
 B.I./ 
CARTÃO DE CIDADÃO 

 DATA EMISSÃO/ 
VALIDADE 

 ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO  

       
 
 

Objecto do Requerimento 

Requer a V. Ex.ª 

 - CONCESSÃO DO CARTÃO 

 - RENOVAÇÃO DO CARTÃO Nº   

 - 2ª. VIA  DO CARTÃO 

 - LICENÇA DE OCUPAÇÃO DA VIA PÚBLICA COM BANCADA DE   X  =   

 - REFERENTE AOS MESES DE   A  DO CORRENTE ANO 

PARA EXERCER A ACTIVIDADE DE:  

LOCAL DE VENDA:   

Obs:  

 

 

Documentos necessários para a concessão: 

 - Fotocópia do BI/Cartão de Cidadão e do cartão de Contribuinte                                                         

 - Fotocópia do cartão de eleitor e Atestado de Residência                                                                              

 - Fotocópia da declaração de inscrição de inicio de actividade ou IRS                   

 - Juntar duas fotografias tipo passe                                                                        

 - Declaração em como frequentou algum estabelecimento de ensino (18 ao 23 anos, inclusive)                                                                    

Documentos necessários para a renovação: 

 - Fotocópia do BI/Cartão de Cidadão e do cartão de Contribuinte                                          

 - Fotocópia da liquidação do IRS 

 - Documento comprovativo do pagamento da água, electricidade ou outro. 

 - Documento comprovativo de que não é devedor/a ao Centro Distrital de Segurança Social 

Para os devidos efeitos, declaro que não exerço outra actividade profissional. 

 
PEDE DEFERIMENTO,  REQUERIDO POR, 

AOS _____/______/______   

  

 

 

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 

 

 
  

ENTRADA N.º         

     
DATA         

     
REQUERIMENTO         

     
PROCESSO         

     A/O FUNCIONÁRIA/O   
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MODELO.CMP.036/01 
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