REQe Live
DATA / /
O FUNCIONARIO

REQe PRroC®
CLASSIF.
O FUNCIONARIO

EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE SOUSEL

TITULAR DA LICENCA

Conferida pelo Bl / CC n°. , de / /

O subscritor, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaracdes,
declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Diviséo de Urbanismo, Ambiente, Qualidade e Intervencao/ Atendimento aos Cidad&dos V. 14.12
Praca do Republica « 7470-220 Sousel - tel. 268 550 100 fax 268 550 110 * geral@cm-sousel.pt Mod. AC 76A/2


mailto:geral@cm-sousel.pt

Anexo: FICHA DE INSTRUGAO

FICHA DE INSTRUCAO

[ ] DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

|:| Fotocopia do Bilhete de Identidade e do Cartéo de Identificagcdo Fiscal ou Cartdo do Cidadao
|:| Certificado de Registo Criminal
|:| Fotocopia de declaragéo de inicio de atividade ou declaragdo do IRS

|:| Duas fotografias

MEIOS DE APRESENTACAO:

Este formuléario pode ser apresentado:

[ Por email para: geral@cm-sousel.pt

[ Por correio para: Municipio de Sousel, Praca da Republica, 7470-220 Sousel

[] No balcdo de atendimento da Camara Municipal

FUNDAMENTAGAO LEGAL

- Regulamento sobre o Exercicio das Atividades Diversas no Municipio de Sousel

TAXA A COBRAR

- A devida taxa prevista no Regulamento e Tabela de Taxas Municipais

- n.°4.1 do artigo 47.° - Licenga de exercicio da atividade ...............ccoiiiiiiiiii 81,10€
- n.° 4.2 do artigo 47.° - Renovagao da licenga de exercicio da atividade ........................col. 40,40€
- n.° 4.3 do artigo 47.° - Emissao, renovagao e averbamento de cartdo..............c.ccoevviieiiiiiiiinns 30,40€
-N.24.4doartigo 47.°2- 22 via dO Cart@0 .......ouiiiiiii i 20,20€

O funcionario de Atendimento que efetua a rece¢do procede a verificagdo da instrucdo do processo e, na eventualidade de existirem elementos
em falta, assinala na presente ficha a deficiéncia encontrada, aconselhando o interessado a ndo efetuar a entrega do processo sem que 0

mesmo seja devidamente corrigido.

INFORMACOES DO SERVICO DE ATENDIMENTO

Guia n°. / , ho montante de , €

O Funcionario do Servico de
Atendimento Data ‘ H ‘ H ‘

O Responsavel pelo Servico de
Atendimento Data | || | || |




