
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Fafe

Nome ________________________________________________________________________________________________________

Morada _______________________________________________________________________________________________________

Freguesia __________________________________________ Código Postal _____-________________________________________

N.º Identificação Fiscal __________________ N.º Identificação Civil ___________________ Válido até ___/______ /_______

Código da Certidão Comercial Permanente ____________________________________________________________________

Telemóvel _______________ Telefone ________________ Fax _______________ e-mail __________________________________

MEIOS DE COMUNICAÇÃO/NOTIFICAÇÃO

□ Autorizo comunicações para o telemóvel e o envio de notificações decorrentes deste processo para o

meu endereço eletrónico.

Vem, na qualidade de 1____________________apresentar a sua candidatura ao “Procedimento para a atribuição,

por sorteio, do direito de ocupação dos lugares da Feira Semanal de Fafe”, nos termos do Edital e Programa

de  Procedimento  respetivos,  comprometendo-se  a  cumprir  as  normas  deste  concurso,  a  lei  e  o

“Regulamento de Exercício  de atividade  de comércio  a retalho não sedentária  exercida por feirantes e

vendedores ambulantes em Fafe”, aos quais se sujeita e de que tem pleno conhecimento.

SETOR DE ATIVIDADE DA FEIRA A QUE SE CANDIDATA

Calçado □ Fruta e Hortaliças □
Vestuário, Têxteis Lar e 
Afins □ Ferragens, Móveis e Plantas □
Fatos □

Loiças/ Cerâmica e Artigos para o 
Lar □

Quinquilharias e Miudezas □
Alimentação (Pão, Doces e 
Fumeiro) □

Ourives □ Propagandistas □

□Documento subscrito pelo candidato onde conste os dados relativos à sua identificação, de acordo com

os elementos constantes do C.C ou B.I. ;

□Documento comprovativo da legitimidade do requerente;

□Fotocópia do Cartão de Feirante válido ou equivalente; 

□Título de exercício de atividade de Feirante; 

□Fotocópia de documento comprovativo do endereço atualizado do/a concorrente.

Pede deferimento,

1 Proprietário/a, mandatário/a ou outro/a titular de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizar o pedido.
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ENTRADA (A PREENCHER PELOS SERVIÇOS)

□  Dados e documentos exibidos em 
conformidade
□  Detetou “não conformidade” aconselhando o
requerente a não efetuar a entrega sem que seja 
devidamente corrigido

O TÉCNICO:

PEDIDO DE CANDIDATURA A LUGAR DA 
FEIRA SEMANAL

IDENTIFICAÇÃO DO 
REQUERENTE

PRETENSÃO

ELEMENTOS PARA INSTRUÇÃO DO 
PEDIDO

http://www.facebook.com/municipiofafe
mailto:geral@cm-fafe.pt
http://www.cm-fafe.pt/


DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

_______/______ /_______ ________________________________________________________
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