
VENDA AMBULANTE
Licenciamento / Renovação
Cartão de atividades Artísticas / Artesão
Decreto-Lei Nº 122/79 (artigo 18º)

SERVIÇO DE TAXAS E LICENÇAS

REGISTO Nº _____ / Ano:______

REGISTADO EM: ____/____/____
(AAAA/MM/DD)

REGISTADO POR: 

______________________________
(a preencher pelos serviços administrativos) 

Guia n.º________ _- ________.____ €

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome *  (1) 

Morada *

Freguesia *

Cód. Postal *                      -

NIF * NIC/BI * Válido até * /              /

Telefone * Telemóvel Fax 

Email 

 Preencha de forma legível e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatório
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva.

DO PEDIDO

Requer  a V.Exª. que lhe seja concedida renovada a autorização para ocupação de ____________ metros 

da via pública, com a atividade de ___________________________________________________________________, 

na  ______________________________________________________________________________  (2) para  o  período 

compreendido entre _____/_____/_______ e _____/_____/_______ das _____h às _____h.

(2) Identificação do local

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Fotocópia do Documento de identificação civil

Fotocópia do Documento identificação fiscal

2 Fotografias tipo passe

IRS ou Declaração de início de atividade, conforme a situação tributária

Certificado de Registo de cidadão da União Europeia ou Autorização de residência
 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste  

falsas declarações, declara que os dados constantes do presente documento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

Albufeira, ____/____/_______

A preencher pelos serviços

Conferi a identificação do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

O Funcionário

__________________________________
Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 
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Ru
a 

d
o 

M
un

ic
íp

io
, 8

20
0-

86
3 

A
lb

uf
ei

ra
, P

or
tu

ga
l |

 te
l.:

 2
89

 5
99

 5
00

 | 
fa

x:
 2

89
 5

99
 5

11
 | 

em
ai

l: 
ge

ra
l@

cm
-a

lb
uf

ei
ra

.p
t |

 s
it

e:
 h

tt
p

://
w

w
w

.c
m

-a
lb

uf
ei

ra
.p

t 
O

s 
da

do
s 

re
co

lh
id

os
 s

ão
 p

ro
ce

ss
ad

os
 a

ut
om

at
ic

am
en

te
 e

 d
es

tin
am

-s
e 

ex
cl

us
iv

am
en

te
 à

 g
es

tã
o,

 d
iv

ul
ga

çã
o 

e 
pr

oc
es

sa
m

en
to

 d
os

 se
rv

iç
os

 d
o 

M
un

íc
ip

io
. O

s t
itu

la
re

s d
os

 d
ad

os
 p

od
em

 a
ce

de
r à

 in
fo

rm
aç

ão
 q

ue
 lh

es
 re

sp
ei

te
 e

 so
lic

ita
r p

or
 e

sc
rit

o 
a 

su
a 

ac
tu

al
iz

aç
ão

 o
u 

co
rr

ec
çã

o.


	Req_txtNome: 
	Req_txtMorada: 
	Req_txtFreguesia: 
	Req_NumCodPostal1: 
	Req_NumCodPostal2: 
	Req_txtLocalidade: 
	Req_NumNIF: 
	Req_IntNICBI: 
	Req_IntValDia: 
	Req_IntValMes: 
	Req_IntValAno: 
	Req_NumTelefone: 
	Req_NumTelemóvel: 
	Req_NumFax: 
	Req_txtEmail: 
	DoPedido_chkboxConcedido: Off
	DoPedido_chkboxRenovado: Off
	DoPedido_numArea: 
	DoPedido_txtAtividade: 
	DoPedido_txtLocal: 
	DoPedido_numDeDia: 
	DoPedido_numDeMes: 
	DoPedido_numDeAno: 
	DoPedido_numADia: 
	DoPedido_numAMes: 
	DoPedido_numAAno: 
	DoPedido_numDasHoras: 
	DoPedido_numAsHoras: 
	Anexos_chkboxDocIdentCiv: Off
	Anexos_chkboxNIF: Off
	Anexos_chkboxFotosPas: Off
	Anexos_chkboxIRS: Off
	Anexos_chkboxCertif: Off
	NumDataDia: 
	NumDataMes: 
	NumDataAno: 


