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ANEXO II 

 

FORMULÁRIO PARA ATRIBUIÇÃO DE ESPAÇOS DE VENDA 

NA FEIRA ANUAL LIVRAMENTO 

 

 

Nome ________________________________________________________________  

Residência/sede. _______________________________________________________  

Código Postal ________-_______ Localidade ________________________________  

N.º de contribuinte/NIPC___________________ Telefone n.º  ___________________  

E-mail de contacto  _____________________________________________________  

 

Depois de ter tomado conhecimento do procedimento para atribuição dos espaços de 

venda para a Feira Anual do Livramento, apresenta a sua candidatura no sector de 

_____________________________ para proceder à venda de 

___________________________________________________, em espaços de venda 

com a área total de _________ m2, com viatura  sim  não, no dia 1/11. 

 

Para o efeito anexa os seguintes documentos obrigatórios:  

 

 Cópia do título de exercício de atividade ou do cartão de feirante válido;  

 Cópia do Cartão do Cidadão ou do Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte 

e, no caso dos cidadãos estrangeiros, cópia de documento de identificação; 

 Cópia da certidão permanente de registo comercial devidamente atualizada ou 

fornecimento de código de acesso à mesma, quando se trate de pessoa coletiva; 

 Cópia da certidão da situação cadastral atual da Autoridade Tributária; 
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Não sendo possível apresentar, na data da candidatura, alguma das declarações acima 

identificadas, o candidato deverá apresentar cópia do comprovativo do respetivo 

pedido, comprometendo-se a posteriormente proceder à entrega da declaração em 

falta. 

 

O requerente declara que tomou conhecimento de toda a legislação referente ao 

assunto em causa e do Edital n.º 6/2017 da UFASA sobre o Funcionamento da Feira do 

Livramento.  

 

 

Data _______/____________/___________ 

 

 

 ____________________________________  

(Assinatura) 


