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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 
 
 

INFORMAÇÃO DO REQUERENTE 

 
Nome                                                                                                  , Contribuinte Fiscal nº                                                , 

residente no Lugar/Rua                                                          , da freguesia de                                                               , 

Código Postal                        , Localidade                                                                                                        , com o 

telefone                                  , telemóvel                                        , E-mail                                                                            , 

titular B.I. / Cartão Cidadão  nº.                                    , emitido em / data de validade          de                            de           . 

 

PRETENSÃO 

 
O requerente com a profissão ____________________________________________, e veículo da marca 

__________________________ e matrícula ______ - ______ - ______, vem requerer que lhe seja concedido, de 

acordo com o Regulamento de Venda Ambulante e legislação em vigor: 

     Autorização de ocupação espaço público / circulação para venda de ______________________________________, 

nas freguesias ____________________________________________________________________________________ 

     Renovação de autorização de ocupação do espaço público    

     Vistoria Higio-sanitária 

A fim de continuar a exercer a atividade de Vendedor Ambulante nesse município. 

 

DATA E ASSINATURA 

 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 
 
 

_________________________________________________ 

 

ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 

 
     Fotocópia do Bilhete de Identidade 
     Fotocópia do Cartão de Cidadão 
     Fotocópia do Cartão de Contribuinte 
     Declaração de início de atividade 
     Comprovativo de submissão de mera comunicação do exercício 
     Documento único automóvel 

 

 

Autorização de Ocupação / Circulação do Espaço Público 
Venda Ambulante 
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