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Município De Cadaval 
Câmara Municipal  

Divisão de Administração Geral 
 

Substituição de Veiculo - Táxis 
Requerimento 

 
 

Exmº Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Cadaval 
 

DADOS DO REQUERENTE 
 

Nome completo/designação: _______________________________________________________________, contribuinte 

fiscal (pessoa singular ou colectiva) nº ______________________, com residência/sede __________________________ 

_______________________, nº _______, _______ andar, na localidade de _____________________________, código 

postal ______ - __________, Freguesia de __________________________, portador do bilhete de identidade/cartão de 

cidadão nº ___________________, válido até _____/_____/_____, telefone/telemóvel ______________, e-mail 

____________________________________, possuidor do Alvará nº _________/_______ para o exercício da actividade 

do transporte em táxi e da Licença de Táxi nº ______-________________, emitida em ______/_____/_____. 

VEM REQUERER A V. Exa.  
 

nos termos e para efeitos do disposto no Decreto-Lei nº 251/98, de 11 de Agosto, na sua redacção actual e do 

Regulamento Municipal de Transportes Públicos de Aluguer em Veículos Automóveis Ligeiros de Passageiros – 

Transportes em Táxi a  substituição do veiculo com a matricula  ______-______-______, pelo veiculo com a matrícula 

______-______-_______, a partir do dia _____/_____/_____, declarando para os devidos efeitos que o novo veiculo tem 

todas as características exigidas na Portaria nº 277-A/99, de 15 de Abril, na sua redacção actual. 

DADOS DO REPRESENTANTE (preencher em caso de o interessado ser uma empresa) 

 
Nome completo: __________________________________________________________________, contribuinte fiscal nº 

_______________, bilhete de identidade/cartão do cidadão nº ____________________, válido até _____/_____/_____ 

telefone/telemóvel ___________, e-mail ____________________________________, na qualidade de  Elemento dos 

Corpos Gerentes  Mandatário  Empresário em nome individual  Outro (especificar) _______________________. 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 
 Licença de táxi; 

 Cópia do documento único automóvel; 

 Cópia do Alvará para exercício da actividade do transporte em táxi, emitido pelo IMTT; 

 Cópia do B.I. ou do C.C.; 

 Certidão da conservatória do registo comercial (empresas); 

 ___________________________________________________________________________________________________________. 

DATA E ASSINATURA 
 
Cadaval, ______ de __________________ de _______.      
         O Requerente 
 

                 _________________________________________________ 
 
 
Conferi a assinatura pelo B.I/C.C. n.º ____________________, válido até  ______/______/______ , o Funcionário__________________ 
Formulário disponível em: www.cmcadaval.pt 

 

 
Mod. – BUA – DAG – 06.0_A1 

 

MGD nº  __________________ 

Data ___/____/____ 

O Funcionário ______________ 


