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MERCADO MUNICIPAL“A PRACA”

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha,

1. REQUERENTES

N.LF. N.°*: Nome do requerente (singular)*:

| I

Documento de identificagado tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
| I I I
Morada*:

|

Localidade*: Freguesia*:

| I

Cédigo postal*: Municipio*: Pais de residéncia*:

| I I

Qualidade*: Outra qualidade™:

| I

Telefone: Telemével: Fax: E-mail:

| I I I

* Preenchimento obrigatério

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais:

I:l Cartao de operador — I:lEmisséo / |:|2a Via
Nome: ‘

I:l Fardas a utilizar pelos operadores no Mercado Municipal:
- Toucas: unidades (tamanho Unico)
- Polo com estampagem: unidades S, unidades M, unidades L, unidades XL

- Avental I:lpreto I:lbranco com estampagem: ‘ ‘ unidades M, ‘ unidades L

- Pano de cobertura de bancas/tabuleiros com estampagem: unidades (3x1,5)

I:l Alvara do Direito de Ocupagao do Lugar n° |:| (exceto na sequéncia de processo de atribui¢cdo por licitagdo em hasta
publica ou adjudicagéo em concurso publico)

I:l 22 via de Alvara do Direito de Ocupagéo:
- I:IPor extravio

- I:lPor se encontrar inutilizado

- I:lOutro:

I:l Pedido de ocupagao da Praga Central para a atividade de‘

na data‘ e como horério‘ ‘

1° I:l Averbamento por alteragcdo da denominagéo do titular, com a designagéo‘
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2° I:l Cedéncia ou transmissao a‘ , titular ID‘ \
NIF‘ , residente em ‘ ‘
3° I:I Troca de lugar(es) n°(s)‘ ‘ com a atividade de‘ ‘
com ‘ , titular do direito de ocupacgéo do(s) lugar(es)

,coma atividade‘ ‘

4° I:l Mudanga de atividade de ‘ ‘ para a atividade |:|

5° I:l Realizagao de obras de‘

6° D Renuncia voluntaria, em virtude de‘

7° D Alteragéo a sociedade (no caso de pessoa coletiva) como se indica ‘

8° I:l Comunicagao de auséncia por férias ou doenca (até 30 dias) no periodo de‘ ‘a‘ ‘

9° I:l Inscrigdo de colaboradores — I:lEmisséo / |:|2a Via

- Nome:‘ ‘titular do ID Civil n® , residente em

- Nome:‘ ‘titular do ID Civil n® , residente em

10° I:l Comunicagéo de ndo conformidades a Entidade gestora do Mercado

I:l Outro: ‘ ‘

3. DOCUMENTAGCAO

I:l Pessoa singular — documento de identificacao civil e nimero de identificagéo fiscal

I:l Pessoa coletiva — Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial / Cartdo de Identificagdo de Pessoa Coletiva e Bilhete de
Identidade / Cartéo de Cidadao ou outro dos representantes da requerente

1° I:l Copia da certidao permanente de CRC

2° I:l Coépia certiddo de ébito do titular ou documento comprovativo de invalidez e/ou redugéo a menos de 50% de capacidade
fisica e documento comprovativo de casamento ou unido de facto

3° I:l Alvaras de ocupagao dos lugares, documento de concordancia do titular da banca a permutar e cartdes associados

4° I:l Copia da certidao permanente de CRC

5° I:l Documento a especificar as obras que vai efetuar

6° I:l Alvara do direito de ocupagao e cartdes associados

7° I:l Copia da certidao permanente de CRC

8° I:l Documento mapa de férias e/ou comprovativo da doenca

9° I:l Documento de identificagao civil e morada dos colaboradores

10° I:l Ficha de ndo conformidades a Entidade gestora do Mercado — Modelo do Manual de Boas Praticas

I:l Outro(s): ‘

\ 4. ENTREGA
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Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O Requerente,

5. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

I:l Processo conforme I:l Processo NAO conforme

6. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

DESPACHO

Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,

7. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Guia n.°: Data: O funcionario,
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