
Mod. 5/DLAEPC 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Odivelas 

Certidão de Velocípede com Motor / Ciclomotor 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________ Concelho: ________________________Código Postal: _________ -_______ 

Nº Identificação fiscal: _______________________________ N.º Cartão cidadão: _______________________________ 

Código acesso à certidão comercial: _________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: _______________________ Email: ________________________________________________ 

Autorizo o envio de notificações no decorrer do processo para o endereço eletrónico indicado  Sim  Não  

Representante: ______________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de:   Mandatário    Próprio            Outro ___________________________ 

Pedido 

      Solicito que se digne mandar passar Certidão de Registo, do Velocípede com Motor / Ciclomotor, do qual é 

proprietário, registado nesta Câmara Municipal sob o nº ________________, em ______ de ______________ de ______, 

para efeitos de apresentação no I.M.T., nos termos do nº 5, do artigo 33º, do Decreto-Lei nº 128/06, de 07 de julho. 

      Solicito que se digne mandar passar Certidão de Licença de Condução de Velocípede com Motor / Ciclomotor, com o 

nº ______________, emitida em ______ de ______________ de ______, por essa Câmara Municipal, para efeitos de 

apresentação no I.M.T., nos termos do nº 2, do artigo 3º, do Decreto-Lei nº313/09 de 27 de outubro. 

 

Pede deferimento, Odivelas ______, de ______________ de 20______ 

O requerente_____________________________________________ 

Sim Não Exibição documento de identificação; 

Sim Não Documento que ateste a legitimidade do mandatário; 

Conferi a legitimidade do requerente bem como os documentos entregues 

O Funcionário 

_______________________________________________ 

Data e Assinatura 

Documentos a entregar com o pedido 

Verificação dos serviços 


