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EXMO. SENHOR PRESIDENTE 
DA CÂMARA MUNICIPAL DE MONTALEGRE 

DESPACHO  ENTRADA 
  

DATA: 

 
Nº DE ENTRADA: 

 
N.º REQUERIMENTO: 

 
PROCESSO: 

 

CICLOMOTORES 

 

REQUERENTE 
 

 Nome   
 

 Morada   
 

 Localidade  Freguesia  
 

 Concelho   Código Postal   
 

  - 
 

 N.º Identificação 
Fiscal  N.º Identificação 

Civil  Válido 
até  

 
 

 
 

- - 
 

 
Código da Certidão Comercial Permanente  

 
 

 Telefone   Telemóvel  Fax  
 

 E-mail   
 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
        (Conforme disposto no artigo nº 112 do Código do Procedimento Administrativo) 
S 

 

 Na qualidade  Proprietário Usufrutuário  Locatário Superficiário Outro  

 

REPRESENTANTE 
 

 Nome   
 

 N.º Identificação 
Fiscal  N.º Identificação 

Civil  Válido 
até  

 
 

 
 

- - 
 

 Na qualidade   Mandatário  Sócio-gerente  Administrador  Outro  

 

PEDIDO 
 

 
Vem requerer a V. Exa.: 
 

 Declaração com as características do ciclomotor, registado nesta Câmara Municipal com a matrícula nº 1-MTR _______ - 
_______, para efeitos de apresentação no IMT. 
 

 Devolução do livrete referente ao ciclomotor com a matricula nº 1-MTR _______ - _______ remetido pela GNR / PSP de ___ 
 
___________________________________________________________ a essa Câmara Municipal. 
 

 Declaração comprovativa da titularidade de licença de condução ou registo de ciclomotores e suas características. 
 
 
 

      

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 
 

 Contrato de seguro provisório, no caso de devolução de livrete apreendido. 
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ENTREGA 
 

  Balcão de Atendimento ao Munícipe   Via postal (correios)  
 

PEDE DEFERIMENTO 
                     

 Assinatura  Data  
 

 
 

 - - 
 

 

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o 

mesmo seja devidamente corrigido. 

NOTAS 
 

 

 

 

O Técnico de Atendimento  Data  
 

 
 

 - - 
 

 


