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N.º  ______/______ 
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EXMº. SR. PRESIDENTE 
DA CÂMARA MUNICIPAL DE BENAVENTE 
 
 
 
ASSUNTO: REVALIDAÇÃO DE LICENÇA DE CONDUÇÃO DE VEÍCULOS AGRÍCOLAS  
 
 
 
1. REQUERENTE 
 
Nome a)........................................................................................................................................................................................................ 

BI n.º ........................................... emitido por ........................................................................................... em .........../............./.............. 

válido até .........../............./.............. n.º de Contribuinte ......................................... residente ................................................................... 

...............................................................Código Postal .............................. Localidade.............................................................................. 

Telefone n.º ............................................... Fax n.º ................................................... E – mail .................................................................. 

 
a) Preencha de forma legível e sem abreviaturas 
 
 
 
 
2. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO 
 
Requer a V. Ex. se digne  mandar revalidar a licença de condução de veículos agrícolas, nº................................................., emitida em 

....................................................................., e válida até ............................................por esta Câmara Municipal ................................... 

categoria........................., nos termos do Artº 44 do Decreto-lei nº 209/98 de 17/07.  

 
 
 
3. ANEXOS 
 
 
        Fotocópia do Bilhete de Identidade  (a conferir pelo original)  
 
        Atestado médico. 
 
        1 fotografia do requerente.  
         
        ............................................................................................................................................................................................................. 
 

 

 
 
 
 
PEDE DEFERIMENTO 
 

Assinatura ................................................................................................................................................Benavente ......... / ......... / ......... 
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