
 

                

    
 

 

      Novo  Revalidação    Mudança de Viatura  Roubo, Extravio, Degradação  
 
 
 
 
 

 

     Pessoa Singular / Colectiva: 

  ________________________________________________________________________________________ 

  Domícilio Profissional: 

  ________________________________________________________________________________________ 

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

  Código Postal: ______  _____  ___________________________________     NIF: _____________________  

  Vínculo Laboral (Pessoa Singular): Sim  Não      Descrição: ______________________________ 

  Telefone: _______________  E-mail: _____________________________________________________ 

 
 

 

 

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

 
 
 

 

    MENSAL   

                                             TRIMESTRAL         

                                             SEMESTRAL       

                                             ANUAL     

 

 

  .………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
(Reservado aos Serviços) 

 

IMPRESSO CARTÃO DE ESTACIONAMENTO AUTORIZADO 

Requerente 

 

Veículo 

 

 Zona / Sub-Zona / Modalidade 

 

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

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: ____ - ____ - _____ 

 

 


