
Acesso de Viaturas 
Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ____________________________________   NIF: _____________________________________________ 

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias:  _______________________________________________________

Telemóvel: ____________________________________ E-mail:  _____________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código) ___________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nº Identificação Civil: _____________________________________                        NIF:  ______________________________________________  

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

C. Postal: ___________________________________ Freguesia/ União de Freguesias: ________________________________________________________

Telemóvel: __________________________________ E-mail:  _______________________________________________________________________________________________

Na qualidade de      Representante legal (sócio gerente, administrador, gestor, etc.)           Mandatário

Outra: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Procuração online (código) _____________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Vem solicitar o registo da(s) viatura(s) abaixo indicada(s) para efeitos de acesso à Alameda José 
António Costa Araújo e Rua Lourenço da Silva Oliveira: 

 na qualidade de residente.       

 para fins de cargas e descargas. 

Matrícula: ________________Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: __________________ Marca/Modelo: _________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Identificação do/a requerente 

Identificação do/a representante 

Pedido 
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O seu lugar your place



Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Matrícula: _______________ Marca/Modelo: ______________________________   Matrícula: _________________ Marca/Modelo: __________________________ 

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao processo: 

1. Residentes:

Comprovativo de residência (cópia de fatura de luz, ou de água ou outra).

Cópia do Cartão de Cidadão (aplicável no caso da entrega não ser presencial). 

2. Pessoas Coletivas:

Comprovativo da Autoridade Tributária relativo à morada do estabelecimento.

     Documento comprovativo da representação, quando não indicado código de procuração online. 

Declarações 

Declaro que: 

     Dou o meu consentimento para a disponibilização da cópia do documento de identificação 

pessoal no âmbito do presente pedido, nos termos do n.º 2 do art.º 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de 

fevereiro. (aplicável no caso da entrega não ser presencial). 

    Dou o meu consentimento, de forma livre, específica, informada e explicíta, para efeito 

de tratamento dos dados pessoais, nos termos constantes do presente documento e no âmbito 

deste pedido.  

Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em www.famalicao.pt/politica-

de-privacidade ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço eletrónico 

dpo@famalicao.pt. 

Autorizo    Não Autorizo 

o Município a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alínea a) dos
artigos 6.º e 7.º do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD), para envio de inquéritos destinados
à avaliação de satisfação.

Pede deferimento. 

Data: ________/________/20________   Assinatura: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ________/________/20________    O técnico de atendimento ______________________________________________________________  

Documentos instrutórios 

Notas
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