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Exmo/a Senhor/a Presidente da  
Câmara Municipal do Marco de Canaveses 
 

Licenciamento do Exercício de Atividade Diversas 
 Realização de Leilões/Agencias Venda Bilhetes/Acampamentos Ocasionais/Arrumador de Automóveis / 

Guarda Noturno 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação _______________________________________________________________________  

Residência/Sede ________________________________________________________________________  

Freguesia_______________________________ Concelho _____________________________________  

Código Postal |__|__|__|__| -|__|__|__| _____________________________________________________  

B.I./CC nº ______________  válido até ____/____/______ NIPC / NIF(contribuinte)  __________________   

Cartão de Munícipe ________Telefone __________________  Telemóvel _________________________ 

E- mail _______________________________________________________________________________ 

□ Declaro que aceito comunicação / notificação via eletrónica  

(A aceitação do consentimento prévio habilita a Administração a comunicar com os interessados por via eletrónica nos termos do artigo 63º do DL nº 
4/2015, de 7 de janeiro.) 
 

Representante (Legal) em caso de Pessoa Coletiva  
Nome __________________________________________________________________________________________ 
  
B.I./Cartão de Cidadão nº _____________________ emitido em _____/_____/______ válido até _____/_____/_______  

Na qualidade de (Proprietário / usufrutuário / mandatário/ / outros)______________________________________________ 
 

Vem requer a V.Exª nos termos do Decreto Lei nº 310/2002, 18 de Dezembro com as atualizações de acordo 
com o Decreto-Lei nº 105/2015, de 25 de Agosto, licença para: 

□ 

 
(1) Realização de um LEILÃO, a efetuar em ________________________________________________________________________, 
pelas ____________, do dia _____________________________________________________________________________________. 

□ Com fins lucrativos          □ Sem fins lucrativos 

□ 

 (2): a atividade de AGENCIAS ou POSTOS DE VENDA DE BILHETES PARA ESPECTÁCULOS PÚBLICOS (a.indicar a localização da 

agência ou dos posto),_____________________________________________________________________ 
Mais declara que atesta que a agência ou posto de venda não se encontra a menos de 100 m das bilheteiras de qualquer casa ou 

recinto de espetáculos ou divertimentos públicos, e tem o horário de Funcionamento nº: ______________.   

□ 
(3) a atividade de ACAMPAMENTOS OCASIONAIS, para (a. indicar o lugar pretendido) _________________________________________, 
(b.indicar o período de tempo pretendido) 
_______________________________________________________________________________ 

□ (4) a atividade de ARRUMADOR DE AUTOMÓVEIS para (indicar a zona pretendida): ________________________________________, 

□ (5) a atividade de GUARDA NOTURNO 

Pede deferimento                                                        O/A Requerente 

____/____/______                                                         ____________________________ 
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Documentos instrutórios: 

□ Fotocópia do Cartão de Identificação Fiscal (NIF) 
 

 □ 

Fotocópia do Cartão do cidadão / B.I (de acordo com a legislação em vigor no 
que respeita à utilização do Cartão de Cidadão) 

No caso de ser Realização de um LEILÃO (1) para além dos acima mencionados devem ser juntos ainda: 

□ Fotocópia do alvará de autorização da atividade  □ Relação dos Produtos a leiloar 

No caso de ser AGENCIAS ou POSTOS DE VENDA DE BILHETES PARA ESPECTÁCULOS PÚBLICOS (2) para além dos acima 
mencionados devem ser juntos ainda: 

□ Certificado do Registo Predial  □ 
Autorização concedida pelo respetivo proprietário quando a agência ou 
posto não pertence ao requerente  

 
No caso de ser ACAMPAMENTOS OCASIONAIS (3) para além dos acima mencionados devem ser juntos ainda: 

□ Documento de autorização do proprietário do prédio  □ Planta Topográfica de localização 
 

No caso de ser ARRUMADOR DE AUTOMÓVEIS (4) para além dos acima mencionados devem ser juntos ainda: 

□ Duas fotografias tipo passe □ Certificado do Registo Criminal  

□ 
Fotocópia da declaração de inicio de atividade e/ou 
declaração IRS □ Planta Topográfica de localização escala 1:1000 

 

No caso de ser GUARDA NOTURNO (5) para além dos acima mencionados devem ser juntos ainda: 

□ Certificado das habilitações literárias □ Certificado do Registo Criminal  

□  Duas fotografias tipo passe □ 
Seguro de Responsabilidade Civil atualizado, aquando 
do levantamento da licença  

□ 
Ficha médica que ateste a robustez física e o perfil psicológico para o exercício das suas funções, emitida por medido do 
trabalho; o qual deverá ser identificado pelo nome clínico e cédula profissional. 

 

Saneamento e apreciação liminar do processo: (notificação presencial de falta de documentos a apresentar para completar a instrução do processo): 
_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
O/A Requerente: ______________________________________            Assistente Técnico/a: _____________________________ 
                      ___/___/_____                                                                                       ___/___/______ 

 

Notas: 
 

GUIA 
Nº. 

 
  TAXA:   
  DATA:    
   

Pagamento 

O/A Assistente Técnico/a 

________________ 

Assistente Técnico/a 

__________________      ___/_____/____ 


