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EXMA. SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE AROUCA 

 

ASSUNTO: Pedido de autorização excecional para o exercício de venda ambulante e de prestação de 

serviços de restauração ou de bebidas não sedentárias (n.º 2, art. 9º do Regulamento). 

 

____________________________________________________________________ NIF nº _____________, 

com o documento de identificação nº _______________ residente/sede em 

___________________________________________ código postal ______-_____ ____________________, 

telefone nº ____________________ endereço de correio eletrónico 

_______________________________________, vem requerer a V. Ex.ª nos termos do n.º 2, art. 9 do 

Regulamento para o Exercício da Venda Ambulante e da Atividade de Restauração ou de Bebidas não 

Sedentária, autorização excecional para o exercício da atividade de 1 

_______________________________________, em Equipamento ou Unidade 2 _______________________ 

em espaço/terreno 3____________ sito no lugar/Rua 

_____________________________________________________, pelo facto de o mesmo se inserir em Zona 

de Proteção definida na alínea____, n.º 1, art. 9 do Regulamento citado. 

 

Para o efeito anexa aos seguintes elementos: 

□ Memória descritiva onde identifica os produtos a comercializar e seu modo de confeção, o horário 

pretendido, bem como a indumentária dos funcionários e colaboradores; 

□ Peças desenhadas (incluído implantação, plantas, cortes e alçados) da estrutura onde pretende exercer a 

atividade; 

□ Fotografias do local, onde se visualize igualmente a sua envolvente; 

□ Outros documentos. 

 

Datas solicitadas: ________________________________________________ (no máximo 180 dias por ano). 

 

 
Pede deferimento, 

Arouca, ______de ________________ de ________ 

O requerente 

___________________________________________________ 

(1) Venda Ambulante ou Atividade de Restauração ou de Bebidas não Sedentária. 
(2) Móvel ou amovível. 
(3) Publico ou Privado. 
 


