
 
Município de Vila Pouca de Aguiar 
Secção de Atendimento ao Público 

 

Requerimento 
Ocupação de espaço do domínio público por vendedores ambulantes e 

prestadores de serviço de restauração e bebidas com carater não sedentário 

Exmº Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Vila Pouca de Aguiar 

 
Nome:                                                            , contribuinte fiscal nº                               residente 
na                                                                                           ,lugar de                                           , 
freguesia                                                    ,concelho de                                                      Código 
Postal n.º           -          telefone nº                    , Email                                                                 ,  
portador  do  Bilhete  de  Identidade/Cartão  de Cidadão  nº                                           ,  válido  
até                                                 ,  na  qualidade  de                                                            ,vem 
requerer a V. Exª, Licença de ocupação de espaço do domínio público com carácter não 
sedentário, para o  ano de           , de modo  a poder efetuar a prestação de serviços de 
restauração e bebidas, em unidade móvel, com a área de                                                ao abrigo 
do artº. 32º. do Regulamento Municipal de Comércio a Retalho não Sedentário e Venda 
Ambulante. 
Para instrução do processo junta os seguintes documentos: 

Comprovativo em como procedeu à Mera comunicação prévia relativa à atividade de comércio a retalho não 
sedentária exercida por feirantes e vendedores ambulantes (n.º1 do art.º 4.º do Decreto-Lei n.º 10/2015, de 16 de 
Janeiro); 

Comprovativo em como procedeu à Mera comunicação prévia relativa ao regime de prestação de serviços  
de restauração ou de bebidas com carácter não sedentário (n.º1 do art.º 4.º do Decreto-Lei n.º 10/2015, de 16 de 
Janeiro); 

Comprovativo da CAE com indicação das atividades que são desenvolvidas; 
Cópia do BI/CC; 
Cópia do NIF/NIPC. 
Outro 

 
Vila Pouca de Aguiar,                de                                                     de                            . 

O requerente 
 
 

 
Pago por Guia n.º                                 em              /               /                          
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