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CANTANHEDE
MUNICIPIO




MUNICÍPIO DE CANTANHEDE

Departamento Administrativo e Financeiro

Serviço Municipal Administrativo e de Recursos Humanos
Secção de Atendimento Taxas e Licenças
     - Emissão de Cartão 

         
                    Ex.mo Senhor

                                                                       
Presidente da Câmara Municipal de 

     - Revalidação do Cartão N.º_____________
            
Cantanhede

Identificação do Requerente

Nome _______________________________________________________, Contribuinte Fiscal nº ______________, titular do Bilhete de Identidade Nº ____________, emitido pelo Arquivo de Identificação de _____________, em ____/____/_____, telefone nº ______________ residente na rua ________________________________________________, na localidade de _____________, código postal _____-_______, freguesia de ____________, concelho de ______________, habilitações literárias e/ou profissionais ________________________, profissão actual ____________________, profissão anterior ________________________________, outra situação ______________________________.

Agregado Familiar

Composição 
     Rendimentos______________,00€ Encargos______________________,00€

_______________________________________________________________________
Venda Ambulante Pretendida
Local 

____________________________________________________________
Horário
              ____________________________________________________________
Área

____________________________________________________________

Actividade
____________________________________________________________
Pede Deferimento,

Cantanhede, _____ de _______________, de ______

O Requerente 
DOCUMENTOS A APRESENTAR:
Fotocópia dos seguintes documentos:
	- Bilhete de Identidade.
	- Cartão de Contribuinte de pessoa singular.

	- Cartão de Eleitor.
	- Livrete e Título de Registo de Propriedade de Unidade móvel quando sujeitas a registo.

	- Declaração de Início de Actividade ou     Declaração de IRS.
	- Duas Fotografias.

	- Outros Documentos.
	- Atestado Médico comprovativo de que foi sujeito a prévio exame médico que ateste a sua aptidão para o trabalho(no caso do requerente ser menor de 18 anos e maior de 16 anos.)


DEFERIDO / INDEFERIDO





EM ____/____/_____








O Presidente da Câmara





REGISTO DE ENTRADA





N.º ___________ Livº_______


EM ____/____/_____


O Funcionário
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