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N.º ________ 

 Emissão  Renovação 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Bragança 

 

Identificação do(a) Requerente 
 

Nome________________________________________________________________________________________  

Morada_______________________________________________________________________________________ 

Código Postal ______ - ____ ___________________ Matrícula do veículo _____-_____-_____ Ano/mês ____-____ 

Data de nascimento ____/ ____/ ______ BI/CC n.º ____________________ NIF/NIPC n.º _____________________ 

Telefone ____________ Telemóvel _______________ E-mail __________________________________________ 

 

Solicito a V. Exa. a emissão do Selo de Residente que possibilita o estacionamento na zona de 

estacionamento de duração limitada abaixo indicada, juntando para o efeito os documentos constantes do presente 

requerimento. 

 

ZONA   COR  ARRUAMENTOS  
                                                             

A 
 

AMARELA 
 Rua Abílio Bessa                                   

  Rua dos Combatentes da Grande Guerra                   

                                  

B (*) 
 

AZUL 
 Rua 5 de Outubro; Rua da República   

  Rua Almirante Reis 

                                  

C 
 

VERDE 
 Rua Emídio Navarro                                 

  Rua Dr. Herculano da Conceição                         

                                  

D 
 

CASTANHA 
 

Jardim António José de Almeida 
  

                                  

E 
 

CINZA 
 Av. João da Cruz                                   

  Praça Cavaleiro de Ferreira  

                                  

F 
 

VERMELHA 
 Av. Sá Carneiro (no troço compreendido entre a Praça Cavaleiro de Ferreira e o 

Viaduto)   
(*) Os residentes no Largo do Tombeirinho, na Travessa da Casa do Guarda e nas ruas do Paço, Dr. António Cagigal e Alexandre Herculano (no 

troço entre a Praça da Sé e a Rua 5 de Outubro), poderão requerer o Cartão de Residente para a Zona B 

 

PERÍODOS 

                                  

   9h às 10h      11h às 12h      15h às 16h      17h às 18h 

                                  

   10h às 11h      14h às 15h      16h às 17h      18h às 19h 
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A EMISSÃO/RENOVAÇÃO DO SELO DE RESIDENTE 

□ Fotocópia de Carta de Condução; 

□ Fotocópia do recibo de Renda ou do Contrato de arrendamento ou da Caderneta Predial comprovativa da 
propriedade do imóvel; 

□ Fotocópia de recibo da água, telefone ou eletricidade; 

□ Fotocópia do Documento Único Automóvel 

□ Fotocópia de título de registo de propriedade do veículo; ou 

□ Documento comprovativo de adquirente com reserva de propriedade; ou 

o Documento comprovativo de locatário em regime de locação financeira; ou 

o O utilizador de veículo cedido por pessoa coletiva ou particular, declaração que ateste que o mesmo 
está permanentemente afeto ao requerente. 

 

Este requerimento, devidamente preenchido e juntamente com os documentos acima referidos, deverá ser 
entregue no Balcão Único de Atendimento durante o horário de funcionamento ou enviado pelo correio para 
Câmara Municipal de Bragança, Forte S. João de Deus, 5300-263 Bragança. 

Declaro sob compromisso de honra que as informações prestadas são verdadeiras e autorizo a Câmara 

Municipal de Bragança a confirmar a sua exatidão. 

Tenho conhecimento de que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação do Selo de Residente, 

para além das sanções previstas na lei. 

 

Pede Deferimento, 

Município de Bragança, _____ de ______________________ de 20____ 

 

O(A) Requerente 

________________________________________________ 

 

Reservado aos Serviços 

INFORMAÇÃO DO BALCÃO 
ÚNICO DE ATENDIMENTO 

INFORMAÇÃO DO 
DIRIGENTE 

DESPACHO 

O processo encontra-se devidamente 
instruído, tendo o(a) requerente 
apresentado todos os documentos 
previstos no artigo D-1/10.º do Código 
Regulamentar do Município de 
Bragança. 
 
O(A) Trabalhador(a) do BU n.º ______ 
 
Data: ____/____/_______ 
 

Face à informação e tendo 
presente o respetivo Código 
Regulamentar aprovado 
pode/não pode (riscar o não 

aplicável) ser autorizada a 
emissão do respetivo Selo de 
Residente. 
 

 
O(A) Chefe da Divisão 

 
 

 
 
 
Data: ____/____/________ 
 

 
Despacho: 

 
 

Deferido/Indeferido  
(riscar o não aplicável) 

 
 
 
O Presidente da Câmara Municipal 
 
 
 
 
 
Data: ____/____/________ 

Informação sobre 
EMISSÃO/RENOVAÇÃO 

 
Selo N.º _____________ 
 
O(A) Trabalhador(a) STCM n.º ______ 
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Data: ____/____/_______ 
 

 


