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                              MUNICÍPIO DE ALJUSTREL 
                           CÂMARA MUNICIPAL 
                           Divisão Administrativa e Financeira 
 
REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO SANITÁRIO DE VEÍCUL OS 
 

 
DESPACHO 

____________________________ 

Em ______/______/______ 
 

O Presidente,___________________ 
 

 
REGISTO DE ENTRADA 

 
Entrada em _____/_____/_____ 

 
Lº .....…..... Fls...…........Nº.............. 

 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Aljustrel 

 

REQUERIMENTO 
 

 

Nome_____________________________________________________________________________ 

Nascido em _____/_____/_____ Contribuinte n.º _________________ Tefefone__________________ 

Cartão do Cidadão/Bilhete de Identidade n.º ______________________  Emitido em  ____/____/____ 

com morada ______________________________________ Localidade_______________________ 

Código Postal _______ - _____ Freguesia de _________________ Concelho_____________________ 

 

� - O Licenciamento sanitário, nos termos do Decreto-Lei 368/88, de 15 de Outubro de 1988, para 

o seu veículo automóvel, com a matrícula ____-___-___ e marca ______________________________ 

adstrita ao transporte e venda de _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Aljustrel, ________ de _____________________ de 20______ 

 

O Requerente, 

 

_________________________________________________ 
 

 

PAGAMENTOS 
 

 

                          Taxa   ____________ € 

             Agravamento   ____________ € 

          Imposto de Selo ____________ € 

                        TOTAL ___________ € 

 

Pagamento efectuado em ____/____/____ 

Guia n.º ___________  

O Funcionário, 

_________________________________ 

 

 


