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Mod. DAF 02 

 

Divisão Administrativa e Financeira 
 
 

daf@cm-penedono.pt 
nelsonseco@cm-penedono.pt 

 

Reg. n.º ______________ 

Em  _____/_____/______ 

 

O Funcionário 

_____________________

__ 

Informação 

O pedido está instruído com a 

documentação exigida, para 

poder ser deferido. 

O Chefe da DAF 

_______________________ 

Taxas 

Taxa a cobrar: __________€  

Pela Guia n.º ____________ 

Em _____/_____/_________ 

O Funcionário 

_______________________ 

Despacho 

________________________

________________________ 

Em _____/_____/_________ 

O Presidente 

_______________________ 

 

Registo 

REQUERIMENTO 
 
 

 Ex.mo Sr. Presidente da Câmara Municipal de Penedono 
 
_____________________________________________________, nascido(a) em _____/_____/_____ 

portador do Bilhete de Identidade/cartão de cidadão n.º __________________, emitido pelo Arquivo de 

Identificação de ______________, em _____/_____/_____, contribuinte n.º _____________ residente em 

_____________________________________, freguesia de _____________________, concelho de  

________________________,Telef/Telem. ____________________, vem requerer a V. Ex.a. : 

 

   Concessão do cartão de vendedor ambulante n.º _______________________________; 

   Renovação do cartão de vendedor ambulante n.º _______________________________; 

   Renovação da licença de condução de ciclomotor/veículo Agrícola n.º ___________________; 

   Licença especial de ruído; 

  Licença para a realização de espectáculos de natureza desportiva e de divertimentos públicos; 

   Licença para a realização de queimadas;   

    Outras: ___________________________________________________________________________. 

 

Anexo os seguintes documentos 
 

   - Fotocópia do n.º de contribuinte      - Fotocópia do bilhete de identidade 

   - Atestado médico                             - Licença de condução caducada de ciclomotor 

   -  2 fotografias                                   -  Outros: ___________________________________ 

Verificada a assinatura do requerente, 

pelo B.I./Cartão n.º ___________, 

emitido em ____/___/___, pelo A.I. de 

_____________________. 

 

O Funcionário 
 

______________________________ 

 

Penedono, _____ de _____________________ de _________ 

 

Pede deferimento 

 

_______________________________________________ 


