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A PREENCHER PELO REQUERENTE 

 
LICENCIAMENTO PARA ATIVIDADE DE VENDA AMBULANTE DE LOTARIAS E ARRUMADOR DE 

AUTOMÓVEIS 
 

REQUERIMENTO    

                                                                                        Ex.mo(ª) Senhor(ª) 

             Presidente da União das Freguesias 
 

 

Nome _______________________________________________________________________________, 

Residente em ________________________________________________________________________, 

Código Postal _____ -___________  Estado Civil ___________ Contato Telefónico nº _______________, 

Cartão de Identificação Fiscal nº ________________, portador(a) do Bilhete de Identidade/ Cartão do 

Cidadão nº ______________________ emitido em/ válido até ____/ ____/ _____, nos termos do n.º 3, do 

Art.º 16 da Lei nº 75/2013, de 12 de setembro, vem requerer a V. Ex.ª se digne a conceder a Licença 

bem como Emissão de Cartão de Identificação, para a realização: 

 

                                                             Venda Ambulante de Lotarias. 

                                                            Arrumador de Automóveis. 

                                                           

    Anexa os seguintes documentos: 
 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão, Título de Residência 

 Fotocópia do Cartão de Identificação Fiscal 

 Certidão de Registo Criminal 

 Fotocópia de Declaração de Inicio de Atividade ou Declaração do IRS 

 Duas Fotografias Atualizadas (Tipo Passe) 

 
 
 
 
 
 

                                                                     
Pede Deferimento 

 
                _______________, _____ de _____________ de ______ 

 
O(a) Requerente 

 
________________________________  

 

(B.I./Cartão do Cidadão N.º _______________ data ______/________/20________ Arquivo de identificação ___________) 
 

UNIÃO DAS FREGUESIAS_13_2018 

O Processo está em condições de ser 
______ deferido. 
 
São Romão, ____ de ______ de 20____ 

 
 

O(A) Funcionário(a) 
 

_________________________ 

Despacho:____/____/____ 


