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Ex. mo Senhor Presidente da                                        

Câmara Municipal de Felgueiras 

Praça da República 

4610-116 Felgueiras 
E-mail - geral@cm-felgueiras.pt 
Telefone - 255318000 

                                                                                                                                                                                                  

AUTORIZAÇÃO DE ESTACIONAMENTO DE RESIDENTE EM ZEDL 
 

 

NOTA: A autorização é concedida somente para um veículo por fogo. 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / REPRESENTANTE 

NOME   NIF  

IDENTIFICAÇÃO CIVIL  VALIDADE      

DOMICÍLIO   N.º  

CÓDIGO POSTAL           -                FREGUESIA  

ENDEREÇO ELETRÓNICO   TELEFONE                   FAX  

 
REPRESENTANTE   NIF     

IDENTIFICAÇÃO CIVIL  VALIDADE  TELEFONE   E-MAIL  

DOMICÍLIO  CP          -                

  MANDATÁRIO  OUTRO:  PROCURAÇÃO ONLINE -             - 
 

COMUNICAÇÕES E NOTIFICAÇÕES 

DOMICÍLIO ESCOLHIDO  CP          -                

OUTROS MEIOS DE 
NOTIFICAÇÃO 
Pessoas singulares 

No âmbito deste procedimento consinto que qualquer comunicação ou notificação seja efetuada por correio eletrónico  por fax  

por telefone  (A notificação por telefone está sujeita a confirmação por carta registada no dia útil mediato.) 

 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

Pede deferimento. 

Felgueiras,______/____/______ 

O requerente, 

__________________________________________________________________________ 

 Conferi a identidade do requerente / representante pela exibição do C.C. / B.I. O G.M., 

 Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo requerente. 

 Verifiquei e informei o interessado de deficiências na instrução do pedido; todavia, o interessado insistiu na sua entrega. 

               O requerente, residente em área abrangida por Zona de Estacionamento de Duração Limitada, vem, nos termos do disposto 

        nos n.º s 1 a 3 do artigo 8.º do respetivo Regulamento Municipal, requerer autorização específica de estacionamento e a emissão 

       do correspondente cartão ou dístico identificador para a viatura: 

 
         Marca/modelo   Matrícula           -          - 

                 Justificação do pedido:  

     

  
     Mais solicita que o pagamento da taxa anual seja efetuado em duas parcelas iguais, comprometendo-se a efetuar o pagamento da primeira 

            parcela após notificação do deferimento do pedido e a segunda até ao último dia útil do prazo correspondente à primeira parcela. 

    
   

      Anexa os documentos assinalados: 

   Documento comprovativo da legitimidade para a ocupação da habitação no local indicado. 

  
   Cópia de documento da Autoridade Tributária, comprovativo do Domicílio Fiscal do requerente na habitação indicada. 

  
   Cópia do Registo de Propriedade do veículo ou Documento Único Automóvel.           

  
   Documento comprovativo do usufruto do veículo (se for o caso). 

  
   Declaração comprovativa de residência fora do domicílio fiscal por motivos profissionais ou outros de relevância socioeconómica (se for o caso). 

  
    
      

 

   

 

REGISTO DE ENTRADA  DESPACHO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
O G.M., _____________________________________________________ 
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