
REQUISIÇÃO DE DÍSTICO DE RESIDENTE

Zonas de Estacionamento com duração limitada

A B C D E F G H

Motivo do Requerimento

□ Novo requerimento □ Revalidação □ Mudança de Viatura □ Retificação □ Roubo/extravio/degradação

Identificação
Nome

Morada

Código-Postal

O seu fogo não dispõe de lugares de estacionamento privativo.

O seu fogo dispõe de _____ lugar(es) de estacionamento privativo.

NIF (n.º contribuinte)

Carta de condução n.º

Telefone/Telemóvel

Correio eletrónico

Viatura

Matrícula - - Marca _________________________

Certificado de matrícula n.º ________________________________________

Titular Próprio Trabalho Outro

Os  documentos  apresentados  deverão  estar  atualizados  e  deles  constar  a
morada com base na qual é requerido o dístico de residente, com exceção de
casos devidamente justificados.

Regulamentos

Regulamento das Zonas de Estacionamento Controlado de Portimão publicado na 2.ª
Série do Diário da República de 02 Julho de 2020, Aviso n.º 9958/2020.
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Documentos a apresentar em 
nome e morada do requerente e 
respetivas cópias:

□ Cópia do comprovativo de 
domicílio fiscal;

□ Autorização de residência ou 
passaporte (caso seja cidadão 
estrangeiro);

□ Cópia do documento único 
automóvel;

E caso exista:

□ Contrato de locação financeira 
ou de aluguer (apenas para 
contratos inferiores a um ano);

□ Dístico de residente anterior 
(apenas no caso de revalidação 
e/ou retificação);

□ O requerente fez prova de que 
reside permanentemente na zona 

□ A □ B □ C □ D
□ E □ F  □ G  □ H

Com estacionamento de duração 
limitada, instruindo o pedido com 
a documentação acima verificada.

Data: _____/_____/20________

__________________________
Assinatura

(a preencher pelos serviços)

DESPACHO
     DEP           ____________

___/___/20______

O Diretor-Geral
_______________________

Pedro J. Romão dos Reis



Declaração

Empresa
(A preencher pelo empregador caso o veículo esteja associado à atividade profissional)

Aprovação do Dístico
(A preencher pelos serviços)

ZONAS       □ A   □ B   □ C   □ D   □ E   □ F   □ G   □ H □ Aprovado □ Não aprovado

Observações:_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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Declaro para os devidos e legais efeitos, serem corretos e atuais todos os elementos e informações constantes do 
presente documento e autorizo expressamente a EMARP E.M. S.A., a proceder à verificação da sua autenticidade, 
utilizando para tal os meios e as fontes de informação que considerar adequados.

Data: _____/_____/20_______

_____________________________________________
Assinatura

_______________________________________________________________, pessoa coletiva n.º _____________, 
com capital social de € _____________________ matriculado sob o n.º ________________________ com sede 
em ________________________________, neste ato representada por 
______________________________________ titular do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade/Passaporte 
(riscar o que não se aplica) n.º _________________________________, emitido em/com validade até (riscar o 
que não se aplica) ___________________________, declara para os devidos efeitos que o requerente é seu 
trabalhador/sócio gerente e usufrutuário do veículo automóvel com a matrícula acima indicada, que se encontra 
associada ao exercício da sua atividade profissional.

Data: _____/_____/20_______

_____________________________________________
Assinatura e Carimbo da empresa

EMARP E.M. S.A.
Horário de atendimento: segunda a sexta-feira das 8h30 às 17h30
Para eventual informação adicional ou esclarecimento contacte através do telefone 282 400 260 ou por e-mail 
geral@emarp.pt


