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PEDIDO DE CARTÃO DE RESIDENTE/ACESSO A GARAGEM/COMERCIANTE 
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Moura 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 
 
Nome          Morada    
    Freguesia      Código Postal  -   
 CC:  Validade  Cartão P. Colectiva      Telefone   Fax    
E-mail      
 

Requer (Assinale com X) 
 

Na qualidade de  (proprietário, usufrutuário, locatário, representante legal) do 

veículo matrícula    ________________________________________________ 
 

registado em nome de  ___________________________________, 

 Morada ___________________________________ 

Freguesia de  , deste Concelho, vem requerer a V.Exª se 

digne emitir um cartão de: 

Comerciante 

Cartão de acesso a 

garagem Cartão de 

residente 

Para o efeito anexa os seguintes documentos: 

CC, passaporte ou carta de 

condução; Atestado de residência 

ou Cartão de Eleitor; 

Recibo ou outro documento comprovativo do direito à utilização de garagem; 

Título de registo de propriedade do veículo, documento de aquisição do veículo com reserva de 

propriedade, contrato de locação financeira, documento comprovativo do direito de utilização do 

veículo; 

Outro   _______________________________________________________________ 
 

Moura, Pede deferimento 

O Requerente, 

 

 
 

 

 
Despacho: Informação dos Serviços: 

 
 
 
Pago por guia n.º: 

Entrada Nº: 
 
Data: 
 
Requerimento:  
 
Processo: Funcionário: 
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