
 

FREGUESIA DE S. TEOTÓNIO 

Ex.mo Sr. Presidente da Junta: 

IDENTIFICAÇÃO 

Requerente:______________________________________________________________________________ 

NIF:____________________________________________________________________________________ 

Morada:_________________________________________________________________________________ 

Código Postal ______ - ____     Localidade: ____________________________________________________ 

Estado civil: ______________________________________________________________________________ 

Telemóvel:                                  Telefone:                                          e-mail: 

OBJETO DO PEDIDO 

 
Solicita, nos termos do Lei n.º 75/2013 de 12 setembro, o licenciamento da seguinte atividade: 

     

 
ARRUMADOR DE AUTOMÓVEIS 

 

     

  
Novo Pedido de Licença 

   
Renovação da Licença 

    Nota: A Renovação deve ser requerida durante o mês de 
Janeiro 

     

Anexar: 

 Fotocópia do B.I ou Cartão de Cidadão 

 Fotocópia do Cartão Identificação Civil 

 Certificado de Registo Criminal 

 Fotocópia  Decl. de Início de Atividade de IVA/IRS 

 Duas fotografia tipo passe 

     
     

PEDE DEFERIMENTO, 

São Teotónio, _____ de ________________ de ______ 
 

O requerente, 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura igual ao B.I. / C.C. 

 

 
INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 

___________________________
___________________________
__________________ 
 
 
 
Data: ____/_____/_____ 
 

O Funcionário, 
____________________ 

 

DESPACHO 
 

___ DEFERIDO  
___ INDEFERIDO ___________ 
______________________________
______________________ 
Deliberação de: __/___/____  
 

O Presidente, 
________________________ 

 

(A Junta de Freguesia delibera sobre o 

pedido no prazo máximo de 30 dias, 
contados a partir da receção do pedido) 

EMISSÃO DE LICENÇA 
Alvará de Licença n.º ______ 
Guia de Receita n.º ______ 
 
Emitida a  ____/_____/______ 
 
Válida até ____/_____/______ 
 

O Funcionário, 
____________________ 

 
 

 (A Licença é válida até dia 31 de 
Dezembro do ano respetivo) 

 

EMISSÃO DE CARTÃO 
 
Cartão n.º _______ 
 
Emitido a ___/____/_____ 
 
Válido até ___/___/_____ 

 
 

O Funcionário, 
____________________ 
(O cartão é válido por 5 anos) 

 


