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REQUISICAO DE DISTICO DE RESIDENTE

Zonas de Estacionamento com duragdo limitada

DESPACHO
/% DEP 4
—J/__J20

O Diretor-Geral

Pedro J. Romdo dos Reis

Motivo do Requerimento

O Novo requerimento O Revalidagdo O Mudanca de Viatura O Retificagdo O Roubo/extravio/degradacdo

Identificagao

Nome
Morada

Cddigo-Postal

O seu fogo ndo dispGe de lugares de estacionamento privativo.

O seu fogo dispde de lugar(es) de estacionamento privativo.

NIF (n.2 contribuinte)

Carta de condugao n.2

Telefone/Telemovel

Correio eletrénico

Viatura

Matricula - - Marca

Certificado de matricula n.2

Titular Proprio Trabalho

Outro

Os documentos apresentados deverao estar atualizados e deles constar a
morada com base na qual é requerido o distico de residente, com excec¢do de

casos devidamente justificados.

Regulamentos

Regulamento das Zonas de Estacionamento Controlado de Portimdo publicado na 2.2
Série do Diario da Republica de 02 Julho de 2020, Aviso n.2 9958/2020.
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Documentos a apresentar em
nome e morada do requerente e
respetivas copias:

[ Copia do comprovativo de
domicilio fiscal;

[0 Autorizagdo de residéncia ou
passaporte (caso seja cidaddo
estrangeiro);

[J Coépia do documento Unico
automovel;

E caso exista:

[ Contrato de locagdo financeira
ou de aluguer (apenas para
contratos inferiores a um ano);

[0 Distico de residente anterior

(apenas no caso de revalidagdo
e/ou retificagdo);

[0 O requerente fez prova de que
reside permanentemente na zona
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Com estacionamento de duragdo
limitada, instruindo o pedido com
a documentagdo acima verificada.

Data: / /20

Assinatura
(a preencher pelos servigos)
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Declaragdo

Declaro para os devidos e legais efeitos, serem corretos e atuais todos os elementos e informagées constantes do
presente documento e autorizo expressamente a EMARP E.M. S.A., a proceder a verificagdo da sua autenticidade,
utilizando para tal os meios e as fontes de informagao que considerar adequados.

Data: / /20

Assinatura

Empresa

(A preencher pelo empregador caso o veiculo esteja associado a atividade profissional)

, pessoa coletiva n.2 ,

com capital social de € matriculado sob o n.2 com sede
em , neste ato representada por

titular do Cartido de Cidaddo/Bilhete de Identidade/Passaporte
(riscar o que ndo se aplica) n.2 , emitido em/com validade até (riscar o
que ndo se aplica) , declara para os devidos efeitos que o requerente é seu

trabalhador/sécio gerente e usufrutuario do veiculo automével com a matricula acima indicada, que se encontra
associada ao exercicio da sua atividade profissional.

Data: / /20

Assinatura e Carimbo da empresa

Aprovacao do Distico

(A preencher pelos servigos)
ZONAS OA OB OC oD OE OF OoG OH O Aprovado O N3o aprovado

Observagoes:

EMARP E.M. S.A.

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30

Para eventual informacao adicional ou esclarecimento contacte através do telefone 282 400 260 ou por e-mail
geral@emarp.pt
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