
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail: ________________________________________________________ 

C. Feirante/ C.U. Feirante. ___________________________ Lugar n.º ____________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Identificação do/a representante 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal: _______________________ 

Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________ 

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________ 

Objeto do Requerimento 

Solicita-se a V. Exa., no âmbito do Sorteio de Lugar na feira Semanal com o Edital n.º 74/2026 candidatar-me a 

um lugar no setor de: 

Vestuário/Alfaiataria/Têxteis Lar       Retrosaria/Louças/Artigos Menage 

Calçado/Tecnologia/Capas Telemóvel Malas/Carteiras/Quinquilharia

Indiferenciado  

Lugar ao qual me Candidato: _________________________________________________________________ 

Lugar Novo Troca Aumento de Área 

Candidatura ao Sorteio de Lugar 
na Feira Semanal 
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O seu lugar your place

Mel/Produtos Locais

Tanoaria/Máquinas Agrícolas/Cestaria

Aves/Animais domésticos

Pão /Fumeiros/Queijos/Cafés

Horticulas/Fruta/Plantas/Árvores fruto/Sementes/Flores



(Colocar carimbo da Sociedade em caso de Pessoa Coletiva)
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O seu lugar your place

Documentos Anexar 

Bilhete de Identidade/Cartão Cidadão 

Fotocópia Cartão de Contribuinte 

Fotocópia do Título de Exercício de Atividade/ Fotocópia do Cartão Único de Feirante 

Declaração de Inexistência de Divida às Finanças e Segurança Social 

Outros ____________________________________________________________________________________ 

Declaro que:

    Tomei conhecimento do Edital n.º 74/2026 e do Programa/Norma do Sorteio.

      Dou o meu consentimento para a disponibilização da cópia do documento de identificação pessoal no âmbito 
do presente pedido, nos termos do n.º 2 do art.º 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro (aplicável no caso de a 
entrega do pedido não ser presencial).

    Dou o meu consentimento, de forma livre, específica, informada e explícita, para efeito de tratamento dos 
dados pessoais, nos termos constantes do presente documento e no âmbito desta candidatura.

Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em www.famalicao.pt/politica-de-
privacidade ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço eletrónico 
dpo@famalicao.pt.

Pede deferimento,

Data: _____/_____/20_____ Assinatura: _________________________________________

Declarações
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