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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 

 
Classificação da atividade económica exercida (a), [CAE]: _____________ de venda a retalho / grosso dos artigos: 

_____________________________________________________________________________, vem na qualidade de 

(b) ____________________________________________________________________________________ 

apresentar a candidatura ao procedimento para atribuição, por sorteio do direito de ocupação dos lugares da 

feira semanal de Viana do Castelo, nos termos do anúncio e programa respetivos, comprometendo-se a 

cumprir as normas legais e regulamentares vigentes e as normas deste procedimento, aos quais se sujeita e 

de que tem pleno conhecimento. 

Setor de atividade da feira a que se candidata (de acordo com o anexo II junto ao procedimento e planta de 

localização) (c): _________________________________________________________________________. 

Apresenta inscrição de auxiliares?                Sim                       Não 

Se sim, indique: 

Nome _______________________________________________________, CC/BI ____________________ 

NIF ___________________, residência ______________________________________________________ 

e grau de parentesco/relação profissional ____________________________________________________. 

Nome _______________________________________________________, CC/BI ____________________ 

NIF ___________________, residência ______________________________________________________ 

e grau de parentesco/relação profissional ____________________________________________________. 

Nome _______________________________________________________, CC/BI ____________________ 

NIF ___________________, residência ______________________________________________________ 

e grau de parentesco/relação profissional _____________________________________________________ 

 

 

 

 

Procedimento para atribuição, por sorteio, do direito de 
ocupação dos lugares da feira semanal de Viana do Castelo 

 

CANDIDATURA 



________________________________________________________________________________ 
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DATA E ASSINATURA 

 

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

_________________________________________________ 

 

ELEMENTOS OBRIGATÓRIOS A ACOMPANHAR A CANDIDATURA 

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

     Fotocópia do título, emitido pela DGAE, para o exercício de atividade de feirante 
     Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão. 
     Fotocópia do Cartão de Contribuinte ou NIPC. 

     Documento do comprovativo de registo da sociedade comercial. 
     Fotocópia de escritura de constituição da sociedade comercial.      
     Fotocópia de início de atividade.    
     Fotocópia do documento comprovativo da residência atual do concorrente. 
     Certidão de não divida à Autoridade Tributária e Segurança Social. 

Se apresentar auxiliares: 

     CC/BI de cada auxiliar. 
     Comprovativo legal dos laços parentesco. 
     Comprovativo legal da relação profissional (contrato ou recibo) 

  
(a) Indicar a atividade principal exercida, considerando como tal aquela a que corresponde um maior volume de vendas e que é indicada para 
efeitos fiscais; (b) A preencher no caso de pessoa coletiva, indicando a qualidade em que intervém (sócio-gerente ou outra); (c) Indicar o setor 
da feira onde quer exercer a atividade, com a designação que consta do anexo II e da planta. Não pode indicar ou escolher lugares. 
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