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PEDIDO DE VISTORIA DE UNIDADES MÓVEIS DE TRANSPORTE 

 

 

 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Morada/Sede_______________________________________________ n.º _______, ______(andar) 

Freguesia ________________________Código Postal ________-______ _______________________ 

Concelho de ___________________Telefone _________________ Telemóvel ___________________ 

Fax ______________________ N.º de Identificação Fiscal ________________________________, 

 Bilhete de Identidade   Cartão do Cidadão n.º ________________________________________, 

E-Mail____________________________________________________________________________. 

Requer, na qualidade de _________________________, a vistoria de: 

Unidade móvel de transporte de pão     

Unidade móvel de transporte e venda de pão e bolos   

Unidade móvel de transporte de:      

Carne     

Peixe     

Fruta/Produtos hortícolas  

Unidade móvel de transporte e venda de:     

Carne     

Peixe     

Fruta/Produtos hortícolas  

Caixa Isotérmica/Isotérmica frigorifica     

Roulotte de venda de pequenas refeições:     

Outros:         

(especificar) _________________________________________________________________________ 

Relativo ao veículo de matrícula _____-_____-_____, Marca: _____________ Modelo: ___________. 

Categoria:  Pesado    Ligeiro   

Tipo de veículo: Mercadorias   Misto   

 

Reg. n.º ___________________    

Data ______/______/_________ 

Funcionário _________________ 

Despacho: 

Exma. Senhora Presidente da Câmara Municipal de Portalegre 
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Portalegre, ________ de ____________________ de _________ 

 

Pede deferimento, 

 

O Requerente, 

 

____________________________________________ 

Bilhete de Identidade Cartão do Cidadão N.º __________________ 

 

 

Conferi os dados do Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão. 

O Funcionário, __________________, em ____/____/______ 

 
 

Notas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para o efeito, junta os seguintes elementos, conforme o objecto do pedido: 

 Declaração de início de actividade ou declaração do IRS modelo B. 

 Cartão de Feirante/Vendedor Ambulante. 

 Livrete e título de registo de propriedade/documento único do veículo. 

 Projecto do interior da caixa térmica com memória descritiva dos veículos. 

 Outros: ____________________________________________________. 
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