
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Exma. Srª Presidente da Câmara Municipal 

            do Concelho de Vila Velha de Ródão 
 

 

 

 Nome _______________________________________________________________, 

contribuinte nº _________________, residente em ___________________________________ 

___________ nº ___, andar ______, localidade __________________________, freguesia  de, 

______________________________, concelho de ___________________________, contacto 

telef.: _________________, nascido a ___/___/_____, estado civil 
(a)

 _____________, natural   

de ___________________________, filho de_______________________________________ 

e de _______________________________________, habilitações 
(b)

 ____________________ 

titular do B.I. nº _________________, emitido em ___/___/_____, passado pelo ________ de  

_____________________, portador da autorização prévia/cartão para o exercício de actividade 

comercial como empresário individual nº _____________, emitida em ___/___/____ por ____   

______________________, para 
(c)

 _______________________________________________ 

______________________ desejando exercer a actividade de vendedor ambulante de _______ 

____________________________________________ em 
(d)

___________________________ 

_______________________, requer que lhe seja passado/renovado o respectivo cartão, para o 

que indica os seguintes elementos: 

 Profissão que exerce/exerceu 
(e)

  __________________________________________ 

 Designação da última entidade patronal para quem trabalhou e respectiva sede _____ 

____________________________________________________________________________ 

 Data a que se reporte o último salário recebido e respectivo montante _____________ 

____________________________________________________________________________ 

 Causa do desemprego __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 Subsídio de desemprego ____________ €, nº de beneficiário da S. Social _________ 
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Registo de Entrada Despacho Saneador Resolução 

Nº. ______, ___/___/___ 

Classificação:_________ 

 

O Funcionário 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

___/___/___ 

A Presidente 

___________________ 

____________________ 

____________________ 

___/___/___ 

A Presidente 

___________________ 
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 Agregado familiar (composição) __________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 Rendimento global mensal ________________€ (____________________________ 

___________________________________________________________________________) 

 Situação de invalidez 
(f)

 _________________________________________________ 

 Situação de assistência 
(g)

 ________________________________________________ 

 

 

Pede deferimento 

 

 

__________________________________, ___ de _______________________ de 20___ 

 

 

 
            Assinatura ______________________________________________________________ 

(h)
 

 

 

Contribuinte Fiscal nº ____________________ 

 

 

 
(a) – Sendo casado, indicar o nome do cônjuge; 

(b) – Só no caso de habilitações literárias, profissionais ou técnicas oficialmente reconhecidas; 

(c) – Indicar a numeração dos produtos segundo a classificação da tabela anexa ao Decreto-Lei nº 247/78, de  

          22 de Agosto e Portaria nº1059/81, de 5/12; 

(d)  – Havendo locais fixos, indicar, por ordem de preferência, o que lhe interessar; 

(e)  – Riscar o que não interessa: 

          Se nunca exerceu qualquer profissão, mencionar expressamente; 

          Se exerce a profissão de vendedor ambulante, desde quando a exerce de modo continuado; 

 (f)  – Indicar o tipo e grau, se possível; 

 (g) – Em caso afirmativo, indicar o montante do subsídio mensal e entidade que o abona; 

        (h)  – Isento de imposto de selo. 

 

Nota Importante: O requerimento deve ser cuidadosamente preenchido e assinado, incorrendo o requerente, no 

caso de falsas declarações, na responsabilidade criminal prevista e punida no artigo 360º do Código Penal. 
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