
 
 
 

Divisão Socio Cultural – Serviço de Desporto 
Pedido de Emissão de Cartão Municipal de Utente  

 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Novo 

 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 
 

Nome __________________________________________________________________________________________ 

 

Domicílio/Sede __________________________________________________________________________________ 

 

Freguesia _________________________________________ Código Postal _______-______ ___________________  

 

Concelho de ______________________________ Telefone ___________________Fax _______________________ 

 

Data Nascimento: _____________________, N.º de Identificação Fiscal_____________________________, 
 

B.I./C.C. N.º ______________________, E-Mail _________________________________________________ 
 

Vem requerer a V. Exª. a atribuição do Cartão do Municipal de Utente. Declaro sob compromisso de honra a 
veracidade dos documentos e declarações apresentadas, autorizando a Câmara Municipal a confirmar a sua 
exactidão. Tenho conhecimento de que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação do cartão, a 
perda de benefícios, para além das sanções previstas na lei. 
 
 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

NOME/DATA NASCIMENTO PARENTESCO NIF/BI/CARTÃO DE CIDADÃO 

   

   

   

   

   

 
 
Para o efeito junta os seguintes elementos: 
 
a) Requerimento devidamente assinado; 
b) Comprovativo de morada (recibo da água, luz, telefone, etc.).  
 
Pede deferimento. 
 
 
 

Montemor-o-Novo, ______ de ________________________ de 20 _____ 
 
 

         O Requerente 
 

________________________________________________ 


