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reg. Ent. 
n.º 

registado em 
 

o funcionário 
 

MGD 
Gestão Documental 

 
 
Exmo. Presidente da Câmara Municipal 
 
assunto 

Pedido de reembolso de passagem 
 
Requerente 
 
Nome:  __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ___________________________ _________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: _______________________________ Válido até: _____________ / _____________ / _____________ 

NIF: ____________________________________________ Contato: _________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

 

Representante 
 
Nome:  __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________________ ______________________________________________________________ 

Cartão de Cidadão: ______________________________________ Válido até: ___________ / __________ / __________ 

NIF: _______________________________________ Contato: ______________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de  Gerente,  Administrador,  Outro __________________________________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

 

Pedido 
 
Vem ____________________________________________________________________________________________ 
a V. Exª,__________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Apresento os seguintes documentos: 

 Cópia de documento(s) de identificação do requerente; 
• Pessoa Singular – Cartão de Cidadão; 
• Pessoa Coletiva – Cartão de pessoa coletiva, Certidão comercial, Cartão de cidadão ou B.I dos representantes e 

procuração, quando exista procurador; 
 Outro: _______________________________________________________________________________________; 

 
 
 

Pede deferimento, 
 

 Santa Cruz da Graciosa, _______ de _______________________ de __________ 
 

 
________________________________________ 

 

O/A Requerente 
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