
ESTACIONAMENTO P5
Emissão de Cartão de Residente
para Elementos do Agregado Familiar

REGISTO Nº _____ / Ano:______

REGISTADO EM: ____/____/____
(AAAA/MM/DD)

REGISTADO POR: 

______________________________
(a preencher pelos serviços administrativos) 

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE / COMUNICANTE

Nome *  (1) 

Morada *

Freguesia *

Cód. Postal *                    -

NIF * NIC/BI * Válido até * /              /

Telefone * Telemóvel Fax 

Email 

Na qualidade de (2):  Proprietário Procurador Arrendatário

Outro (3): __________________________________________________________________________________________
 Preencha de forma legível e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatório
(1) Nome ou designação do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste último caso, deverá referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo 
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Assinalar com X a opção pretendida. (3) Especificar.

DO PEDIDO

residente permanente do prédio urbano sito em ________________________________________________________,

descrito na Conservatória do Registo Predial de Albufeira sob o nº _____________ , requer a  V.Exª. Ao abrigo do

disposto no nº 1 do art.º 15º  do  Regulamento da Utilização e Funcionamento do Parque de Estacionamento P5, sito

na Avenida 25 de Abril, em Albufeira, se digne conceder a emissão do cartão de residente, porquanto se encontram

preenchidos os pressupostos de atribuição previstos naquele instrumento, vinculando-se a comunicar, de imediato, à

Câmara Municipal qualquer alteração dos mesmo. 

Pretende o requerente que  (4)____________________________________________________________ na qualidade

de  (5)_________________  figure,  igualmente,  como  titular  do  cartão  de  residente  para  o  que  junta  também  a

documentação mencionada no nº 3 do art.º nº 15 do Regulamento da Utilização e Funcionamento do Parque de

Estacionamento P5.

(4) Indicar nome do familiar. (5) Parentesco

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos referentes ao familiar:

Fotocópia do documento de identificação civil

Fotocópia do cartão de contribuinte fiscal

Fotocópia da carta de condução do interessado, que figurará como titular do cartão

Fotocópia do cartão de eleitor

Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia de Albufeira, com referência concreta ao local onde o
requerente habita

Certidão de casamento, prova da união de facto ou prova da inclusão no agregado familiar
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O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declarações, declara que:

os  dados  constantes  do  presente  documento  correspondem  à  verdade  sendo  que  as  falsas  declarações

implicam  a cassação  do  cartão,  sendo que  sempre  que  a  Câmara  Municipal  o  solicite,  o  requerente  obriga-se a

apresentar os documentos que se evidenciem necessários para esclarecer eventuais dúvidas suscitadas em relação a

qualquer um dos pressupostos de atribuição;

tem conhecimento que o cartão de residente é pessoal e intransmissível, comprometendo-se a dele fazer uma

prudente utilização, nos termos do disposto no Regulamento Municipal acima mencionado;

Pede deferimento,

Albufeira, ____/____/_______

A preencher pelos serviços

Conferi a identificação do requerente, através de:

O Requerente / Comunicante

O Funcionário

__________________________________
Assinatura do requerente / comunicante ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar 
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