
Processo nº

Pago pela Guia nº

Em

O Funcionário

Exmº Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE CARTÃO DE RESIDENTE - ESTACIONAMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome/Designação

Residência/Sede Nº
Freguesia Município

Código Postal Localidade

Telefone Fax

E-Mail Telemóvel

B.I. / C.C. n.º Emitido  em

Válido até Arq. Identificação

Contribuinte nº

Representada por:

B.I. / C.C. n.º Emitido por

Em Válido até

TIPO DE PEDIDO

Pedido inicial

Renovação de pedido

EXPOSIÇÃO DO PEDIDO

Na qualidade de1 , do veículo com matrícula 

solicita a V. Exa. a emissão do cartão de residente.

FR-114-MVC-R02
 1Proprietário, Usufrutuário,  etc.
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DOCUMENTOS QUE ANEXA:

Cópia de bilhete de identidade ou cartão de cidadão

Cópia de cartão de contribuinte (quando aplicável)

Cópia de atestado de residência ou recibo de consumo de água, ou outro equivalente, que comprove a residência

Comprovativo, por meio idóneo, de que não possui parqueamento próprio

Cópia do título de registo de propriedade ou contratos que titulam a aquisição com reserva de propriedade ou contrato de locação 
financeira ou de aluguer de longa duração, ou documento equivalente ou, ainda, declaração da respetiva entidade 
empregadora onde conste o nome e morada do usufrutuário, a matrícula do veículo automóvel e respetivo vínculo laboral

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

O Processo

Está instruído com a documentação acima referenciada.

Não está instruído com toda a documentação acima referenciada.

O Funcionário Municipal ; em
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