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Venda Ambulante 

Requerimento 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Bragança 

 

Nome/Designação___________________________________________________________________________ 
 
Domicílio/Sede______________________________________________________________________________ 
 
Código Postal ________-______-________________________ Freguesia ______________________________ 
 
Portador do BI/CC n.º  ____________________,  emitido em / válido até ____/____/_______,  pelo  Arquivo   de  
 
Identificação de ___________________________, NIF / NIPC_______________________ Telefone / Telemóvel  
 
_________________ Fax ______________, E-mail _________________________________________________ 
 

 

Desejando exercer a atividade de vendedor ambulante de 1 __________________________________________. 

Declaro por minha honra, que não exerço qualquer outra atividade para além da venda ambulante. Requer a V. 

Exa. que lhe seja: 

 

 Passado o respetivo cartão    

 Revalidado o respetivo cartão  

 Passada 2.ª via do cartão n.º _________, em virtude de o original se ter: 

Extraviado  Inutilizado   Outra __________________ 

 

Bragança, ________ de ____________________ de _________ 
 
Pede deferimento, 

O(s) requerente(s) ou representante legal 

______________________________________ 

 

 

Conferi a assinatura. 

O(A) trabalhador(a) do Balcão Único n.º _____  

______________________________________ 

1 Tipo de produto/atividade 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (preencher com letra maiúscula) 

OBJETO DO PEDIDO: 



Câmara Municipal de Bragança 

Divisão de Administração Financeira 
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Venda Ambulante 

 
Informação da Divisão de Ambiente, Águas e Energia 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
O pedido está devidamente instruído pelo que se propõe o seu deferimento. 

 
O(A) trabalhador(a) n.º _____ 
 
 
_______________________________________ 
 
Em ____ /____ /20____ 
 

 
O(A) Chefe de Divisão 
 
     
_______________________________________ 
 
Em ____ /____ /20____ 
 
 
 
DESPACHO: 
 

Em ____ /____ /20____ 
 

 Deferido 
 

 Indeferido 
 
O________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
 
Informação do serviço: 

 
Taxas pagas por guia n.º ___________ de ____ /____ /20____ 
 
Emitido o cartão de avença/renovação n.º __________________ de ____ /____ /20____ 
 
 
O(A) trabalhador(a) n.º _____ 
 
__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


