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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

□  Dados e documentos exibidos em conformidade  
 

□  Detetou “não conformidade” aconselhando o/a requerente 
a não efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido 

O/A 
TÉCNICO/A:  

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Fafe 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE  
 

Nome  _________________________________________________________________________________________________________  

Morada  ________________________________________________________________________________________________________  

Freguesia  ___________________________________________  Código Postal  _____________  

N.º Identificação Fiscal  _____________________  N.º Identificação Civil ______________________  Válido até  __________________  

Código da Certidão Comercial Permanente  ___________________________________________________________________________  

Telemóvel  ________________  Telefone  _________________  e-mail  _______________________________  

 

MEIOS DE COMUNICAÇÃO/NOTIFICAÇÃO 

□ Autorizo comunicações para o telemóvel e o envio de notificações decorrentes deste processo para o meu endereço eletrónico. 

 

PRETENSÃO 
 

Vem apresentar a candidatura ao “Procedimento para a atribuição, por sorteio, do direito de ocupação dos lugares na Feira do 

Automóvel Usado de Fafe”, nos termos do anúncio e programa respetivos, comprometendo-se a cumprir as normas deste concurso, 

aos quais se sujeita e de que tem pleno conhecimento. 

 
Junta, nos termos do artigo 7º do Procedimento os seguintes documentos: 

□Comprovativo do Inicio de Atividade 

□Classificação da atividade económica exercida – CAE  _________________________________________________________________  

□Comprovativo de registo na DGAE 

□NIF / NIPC 

□BI ou CC 

 

 

Pede deferimento, 

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE 

 ___________________      _______________________________________________________  
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