
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

INSCRIÇÃO NO MERCADO DE TERRAS DE SÃO PEDRO

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:  

REPRESENTANTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:

NOTIFICAÇÕES/COMUNICAÇÕES

Consente que as notificações/comunicações do Município sejam feitas via: E-mail  Telefone   

Não obstante, as notificações/comunicações por via postal deverão ser enviadas para a seguinte morada:

Requerente: Representante: Outra:  

Morada:  

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE204E01



MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

PEDIDO

Em  harmonia  com  as  normas  do  Mercado  de  Terras  de  São  Pedro,  vem  requerer  a  V.  Ex.ª  a  inscrição  no  referido

equipamento municipal.

Produtos a comercializar:

Produção biológica: Sim  Não  

Há algum período do ano em que não tenha produção? Sim Não

Se sim, qual?:

DOCUMENTOS A APRESENTAR *Obrigatórios

Declaração da Junta de Freguesia da área de residência comprovativa da produção própria*

Declaração de início de atividade nas Finanças*

Declaração de inscrição na Segurança Social ou recibo de pagamento do ultimo mês* 

Documento topográfico da parcela (P3)* 

 Outros: 

Quando aplicável:

 Comprovativo de registo no SIR (pão, produtos afins e pastelaria variada, doces, compotas, geleias e marmelada) 

 Comprovativo de registo na DGAV (produção de carne e seus produtos, ovos e mel) 

 Comprovativo de registo na DRAP (produção de hortofrutícolas)

Comprovativo de registo na CVR Dão (vinhos) 
 

Outros documentos legalmente exigíveis

OBSERVAÇÕES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,  

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação

 

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o

mesmo não souber ou puder assinar)
(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE204E01
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