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reg. Ent. 
n.º 

registado em 
 

o funcionário 
 

MGD 
Gestão Documental 

 
 
Exmo. Presidente da Câmara Municipal 
 
assunto 

Licenciamento de venda sazonal por ocasiões de festas. 
 
Requerente  
 
Nome:  __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ ______________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: __________________________________ Válido até: _____________ / ____________ / __________ 

NIF: ___________________________________________ Contato: __________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

 
Representante 
 
Nome:  __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________________________________ ___________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: __________________________________ Válido até: ___________ / ____________ / ____________ 

NIF: __________________________________________ Contato: ___________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de  Gerente,  Administrador,  Outro __________________________________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
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Pedido 
 

 Licença de venda sazonal de _______________________________________________________________, por 

ocasião de __________________________________________________________________________________, no 

seguinte local _________________________________________________________________________,no período de 

__________ / ___________ / ___________ a __________ / ___________ / ___________, entre as 

_________________________________ e as ______________________________ horas. 

A referida atividade será realizada1 ____________________________________________________________________ 
1Descrever o tipo de instalação onde a atividade será realizada ou, em caso de ser exercida em veículo, indicar a marca, 

modelo e matrícula do mesmo. 

 

Apresento os seguintes documentos: 

 Cópia de documento(s) de identificação do requerente; 
• Pessoa Singular – Cartão de Cidadão; 
• Pessoa Coletiva – Cartão de pessoa coletiva, Certidão comercial, Cartão de cidadão ou B.I dos representantes e 

procuração, quando exista procurador; 
 Início da Atividade / Situação cadastral;  
 Outro: _______________________________________________________________________________________; 

 

 
Pede deferimento, 

 
 Santa Cruz da Graciosa, _______ de _______________________ de __________ 

 

 
________________________________________ 

 

O/A Requerente 
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