
Anexo 6 

CÂMARA MUNICIPAL DE TORRES VEDRAS 
 DESPACHO 

 

REQUERIMENTO 

SELO DE RESIDENTE 

  

   
A PREENCHER PELO REQUERENTE 

Exmo. Senhor 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE TORRES VEDRAS 

Nome ______________________________________________________________________________ 

contribuinte fiscal nº __________________, portador do Bilhete de Identidade nº _________________, 

emitido em ___ / ___ / _____ pelos Serviços de Identificação Civil de _____________________, 

residente na rua  _______________________________________, código postal _____ ________, 

freguesia de ____________________________, município de Torres Vedras telefone/telemóvel nº 

______________, na qualidade de residente requer a V. Exa., em conformidade com o disposto no 

Artigo 28º do Regulamento de Estacionamento, Cargas e Descargas, e Remoção de Veículos 

Abandonados se digne promover que lhe seja ➊____________________ o respectivo selo de 

estacionamento para a sua área de residência, juntando para o efeito cópia dos documentos que 

abaixo se indicam. 

Mais declara que autoriza a utilização dos dados constantes no presente requerimento e 

documentos anexos para tratamento informático.   

  
a)Bilhete de Identidade; 
b)Cartão de Identificação Fiscal; 
c)Cartão de eleitor; 
d)Recibo de água, telefone ou electricidade; 
e)Título de registo de propriedade do veículo, ou documento previsto na alínea  e) do n.º 2 do 
artigo 25º do Regulamento. 

 
Pede deferimento 

Torres Vedras, ____ de _________________ de 200__ 
 

O requerente 
 

_____________________________________________________ 
➊ atribuído/renovado 
 
 

 


