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                                                                                       Exmo. Senhor Presidente da  

                                                                                                     Câmara Municipal do Carregal do Sal 

REQUERENTE 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Nº contribuinte: __________________ B.I. : ______________de ____ / ____ / _______ Arquivo ______________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________________________ Freguesia: __________________________________ 

Concelho: ___________________________ C.P. ________ – _________ _________________________________ 

Filiação: ______________________________________________________________________________________ 

e ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Requer a V. Ex.ª (1) ____________________________________________________________________________ 

relativamente ao veículo Ciclomotor / Motociclo, com as características que a seguir se descrevem. 
 

 
Espera de Vª Ex.ª deferimento 

 
Carregal do Sal, _____ de _________________ de __________ 

                                                          
                                              

                                                                                                        O requerente 
 

___________________________________ 
 
 

 

CARACTERÍSTICAS 
 

Tipo: 
 

 Sem caixa  Com caixa ----------------------  Caixa aberta  Caixa Fechada 

 

Marca_______________________ N.º quadro___________________ Combustível__________________ 

Modelo______________________ Entre eixos___________________ Matrícula_____________________ 

Cor_________________________ Lotação______________________ Cilindrada____________________ 

Serviço______________________ Pneu frente_____ x _____ x _____ N.º Cilindros__________________ 

Marca motor__________________ Pneu trás   _____ x _____ x _____ Tara________________________ 

N.º motor____________________ Ano fabrico___________________ Carga útil____________________ 

Nível sonoro______________________ Ruído______________________ 

 
 
 

REGISTO INFORMÁTICO 
 

Processo N.º _______________ 
 

Carregal do Sal, _____ de _________________ de __________ 
                                                                                                      

                                                                                                        O Funcionário 
 

___________________________________ 
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AUTORIZAÇÃO 
 
 
 
 
 

Carregal do Sal, _____ de _________________ de __________ 
                                                                                                      

                                                                                                        O Chefe de Divisão 
 

___________________________________ 

 
 
 
 
 
AVERBAMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


