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Câmara Municipal de Moura  7860-207 Moura | tlf:285 250 400 | fax: 285 251 702 |email: cmmoura@cm-moura.pt 

 

R.PO.01.16_E1 
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Moura 

 
Emissão/Renovação de Cartão de Vendedor Ambulante 
 
OBS: EMISSÃO NÃO SE APLICA À ATRIBUIÇÃO DE CARTÃO A VENDEDORES DE PRODUTOS ALIMENTARES 

 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 
Nome          ________________________ 

Morada          _______________________________ 

Freguesia  _      Código Postal  - ______ 

Telefone   Fax   E-Mail _       _________________  

N.º de Contribuinte    _ Nº CC   Data Validade   __ 

 

Requer (Assinale com X) 
 
 

Pretende exercer nesse Município a actividade de Vendedor Ambulante de    

 Sem local fixo, solicita que seja emitido/renovado o respectivo cartão. 

 
Para o efeito anexo os seguintes documentos: 

 
- Fotocópia do BI/CC 

- Fotocópia do NIF 

- Fotocópia do IRS 

- Fotocópia do IRC 

- Prova de qualidade de gerente, sócio ou representante legal 

- Outro 
 

 

 

Moura,  _ de  de  . 

Pede deferimento, 

O Requerente, 
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 Entrada Nº: 

 
Data: 
 
Requerimento:  
 
Processo: Funcionário: 

Informação dos Serviços: 
 
 
 
Pago por guia n.º: 

Despacho: 


