
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

Mod. N.º VPVA 01 Câmara Municipal de Mortágua – Licença para Ocupação de Via Pública para Venda Ambulantes 

Registo 

 
Registo n.º ________ Livro: MGD 

 
 

em ______.______.__________ 
 

 
 

A/O Assistente Técnica/o 
 

 

Taxas 

Capítulo VI, Artigo 28.º, alínea 6):  

10,65€ x ______ m2x _________ dia(s) = __________________ € 

 

Capítulo VI, Artigo 25.º, Alínea ________: ___________________€ 

Total = _______________________ € 

Taxa paga pela guia n.º ________, emitida em ____._____._____ 
 

A/O Assistente Técnica/o 
 

 

Despacho 

_____ Deferido __________________________ 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

conforme a informação. 

   _________.________.__________ 
 

Por delegação de competências 

O Vereador 
 

 

        

        Exmo Senhor 

        Presidente da Câmara Municipal de Mortágua 
 

 

________________________________________________________________________, NIF ______________________________ 

com sede/morada ___________________________________________________________________________________________, 

na localidade de ______________________________, na Freguesia de ________________________________________________ 

Código Postal _________ - ________ _____________________________________, telf/telm ______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requer a V. Ex.a, licença para o exercício da atividade de ___________________________________________________________  

______________________, em (rua, avenida, largo) ________________________________________________________________ 

____________________________________________________, na localidade de _______________________________________, 

freguesia de _______________________________________________, concelho de _____________________________________, 

pelo período de ________________ (de _____._____.______ a _____.____.______), ocupando a área de ______________ m2 ( a 

área só deverá ser mencionada se a ocupação do espaço público for de carater fixo) 

 

       Apresenta os seguintes documentos: 

 Planta de localização com a indicação do local pretendido para a instalação; 

 Documento de identificação válido; 

 Cartão de Contribuinte; 

 Mera comunicação prévia relativa à atividade de comércio a retalho não sedentário exercida por feirantes e 

vendedores ambulantes (DGAE) 

      Data, ______ de __________________ de ________                       O Requerente, 

 

                    ____________________________________ 

     Conferi: _______________________     

 

 

 

 



INFORMAÇÃO 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Câmara Municipal 
de 

Mortágua 

 
De : _________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
Para : ________________________________________ 
 
_____________________________________________ 

N.º     _____/_____ 
 
Folha  _____/_____ 
 

Proc.   _____/_____ 

 

Assunto: ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Texto: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Data: _____ de ____________________ de ______   O Fiscal Municipal 

 
       ______________________________ 

 

Informação do Chefe da DPAT 
 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

         

          O ___________________________ 

Data : _______ de ________________________ de _______    

 

_______________________________________ 


