
 

 

 

Requerimento 
Averbamento de Licença  

de Condução de Ciclomotor 

 

 

A PREENCHER PELO REQUERENTE 

 EXM.º SENHOR 

 PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

 PENAFIEL 

 

Nome _______________________________________________________, Filho de_____________________ 

______________________________e de ______________________________________________, nascido a 

_____/ _____/ ________, Residente em _________________________________________________ Código  

Postal ______- _____ , Freguesia de ________________________, deste Município, Telefone/Telemóvel n.º 

____________________, Contribuinte Fiscal n.º _____________________,  portador do Bilhete de Identidade 

n.º _________________, emitido em _____ / _____ / ________, pelo Serviço de Identificação de 

_____________, vem requerer a V. Exª, nos termos do n.º 6 do art.º 40.º do Decreto-Lei n.º 209/98, de 15 de 

Julho, que lhe seja averbada na Licença de Condução de Ciclomotor n.º _________________, emitida pela 

Câmara Municipal de ______________________, em _____ / _____/ ________, a sua nova residência. 

Anexa para o efeito a Licença de Condução, uma Fotografia e Fotocópia do Bilhete de Identidade.  

Penafiel, _____ de __________________ de _________ 

                      

                    O Requerente 

 

________________________________ 
 
  

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS - SAAM  

� O pedido está em condições de ser deferido. 

� ______________________________________ 

Entrada nos Serviços, Penafiel, ______/______/________ 

O Funcionário 

_____________________ 

 

DESPACHO FINAL  

 

� Deferido. 

� ______________________________ 

Penafiel, ______/______/________ 

 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por despacho do  

Sr. Presidente da Câmara Municipal de 05/11/2009 

__________________________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 

Praça do Município 4564-002 Penafiel 
Telefone: 255 710 700 Fax.: 255 711 066 Correio Electrónico: penafiel@cm-penafiel.pt 

CMP/DAJRH-DA 37.01 


