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Exmo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Porto de Mós 
 
 
Assunto: Cartão de Residente – Zonas de Estacionamento de Duração limitada 
 
Identificação do requerente 
 

Nome Completo______________________________________________________________, 

NIF|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Matriculas |__________________,e|___________________,  

Residente|___________________________________________________________________, 

Tel |___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e-mail |__________________________________, 

Vem requerer a V. Exª a Concessão/renovação de cartão de residente. 

  Documentos apresentar: 

□  Carta de Condução; 

□   Cartão de eleitor ou atestado de residência; 

□   Documento Comprovativo do domicilio fiscal ou fotocópia do cabeçalho da última 

Declaração de IRS apresentada em que conste o domicilio fiscal; 

□ Titulo de registo de propriedade do veiculo 

(Os documentos apresentados deverão estar atualizad os e deles constar a morada com 

   base na  qual é requerido o cartão de residente) 

   

Porto de Mós, _______ de _____________________ de 201__ 

 

Assinatura do Requerente _______________________________________________ 

C.C. ou BI__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  Data de validade em ____|____|____|, 

  

 
Pagou a importância de ______________ € pela 
Guia de Receita N.º _________ em ___/___/____ 
 
                                                    O Funcionário________________ 

 
Serviços  

 


