
 

 

                    

 
Novo          Revalidação        Mudança de Viatura          Roubo, Extravio, Degradação   
 

 

Nome: 

  

_______________________________________________________________________________________ 

Rua: 

_______________________________________________________________________________________ 

N.º de Polícia: ________   N.º de Polícia Adic.: _________   Andar: _________   Andar Adic.: __________ 

Código Postal: ______  _____  ___________________________________     NIF: _____________________   

Zona: _____  Telefone: _______________  E-mail: __________________________________________ 

 
 

 

 

Matrícula: ___ - ___ - ___   Marca: __________________ Modelo: _____________________________ 

 
 

 

  Declaro para os devidos e legais efeitos, serem correctos e atuais todos os elementos e informações 

constantes do presente documento e autorizo expressamente a Loures Parque – Empresa Municipal de 

Estacionamento, E. M., a proceder à verificação da sua autenticidade, utilizando para tal os meios e fontes 

de informação que considerar adequadas. 

DATA: ____ - ____ - _____    Assinatura do Requerente: _____________________________________________                            
 
 

  

 

DATA: ____ - ____ - _____    Assinatura do Funcionário: __________________________________________                                               
.………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

(Reservado aos Serviços) 

 

 

 

 

 

IMPRESSO CARTÃO DE RESIDENTE 

Veículo 

 

Declaração 

 

Conferência pelos Serviços 

 

Recibo de Entrega de Requerimento para Cartão de Estacionamento Autorizado   

Processo N.º ___________________          

Nome do Requerente: ______________________________________________________________________ 

Assinatura do Funcionário: __________________________________________________________________ 

Data:  ____ - ____ - ______ 

 

          



 

 

  

 

Domicílio Fiscal:              Corresponde   Não Corresponde             N.º    

 

 

  

 

Titularidade:                   Corresponde         Não Corresponde              

                                                Próprio                        Serviço                           Outro          ________________ 

 

  

 

Estacionamento Privativo:       Não                  Sim                  N.º Lugares  

Outros Cartões:                         Não                  Sim                  N.º Cartões    

 

  

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

  

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

(Reservado aos Serviços) 

 

 

 

 

 

 

 

1. Residência 

 

2. Veículo 

 

3. Informações Complementares 

 

4. Observações 

 

5. Despacho 

 

    AUTORIZAÇÃO DE ESTACIONAMENTO PROVISÓRO:   NÃO               SIM   

DATA: ___ - ___ - _____                                                      ZONA: ______         MATRÍCULA:   ____ - ____ - ____ 

Em caso afirmativo, deve ser carimbado e rubricado pelo funcionário:         MARCA E MODELO: __________________________ 

                                                                                                  DATA DE ENTREGA / VALIDADE: ____ - ____ - _____ 

 

          

 


