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ANEXO I 
 

REQUERIMENTO-TIPO PARA AQUISIÇÃO DOS CARTÕES DE UTENTE PARA UTILIZAÇÃO DO PARQUE DE 
ESTACIONAMENTO SUBTERRÂNEO NA RUA PROF.DR.EGAS MONIZ 

 
(Nome do requerente) ____________________________________________________________________________________, 

contribuinte ( pessoa singular ou colectiva)  n.º  ______________________, residente em ( Rua /Av. ª)_____________________ 

____________________________________________________________________________________, ( n.º/lote)__________, 

(andar)___________, (localidade) _________________________________, (cód. postal)________ - ___________ Freguesia  de 

____________________ , com o telefone n.º __________________, fax n.º ________________, e-mail ____________________ 

nascido em _____/___/______, portador do Bilhete de Identidade n.º _______________- datado de ____/____/______________, 

emitido pelo Arquivo de Identificação de _________________________________________, vem requerer a V.ª Exa. : 

 
 
Aquisição do Cartão de Utente nos termos do artigo 12º do Regulamento de Funcionamento do Parque de Estacionamento 
Subterrâneo da Rua Prof. Egas Moniz 
 

 Avença Mensal Total, 24 Horas 
 Avença Mensal Diurna, dias úteis das 08H30 às 19H00 
 Avença Mensal Nocturna, das 19H30 às 08H00 e 24 Horas aos Fins-de-Semana e Feriados 
 Avença Trimestral Total, 24 Horas 
 Avença Trimestral Diurna, dias úteis das 08H30 às 19H00 
 Avença Trimestral Nocturna, das 19H30 às 08H00 e 24 Horas aos Fins-de-Semana e Feriados 

 
Pede deferimento 

O Requerente 

 

________________________________________________________ 

 

Odivelas, ___________de ____________________________ de_____________ 

 

INSTRUÇÕES 
Juntar: 

         Exibir Bilhete de Identidade 

         Exibir Cartão de Contribuinte 

         Exibir documento que comprove a morada, nomeadamente uma factura de fornecimento de água, 
Electricidade ou telefone, declaração emitida pela entidade patronal (quando exigida). 

 Exibir o cartão de eleitor ou cartão de cidadão 

 
Conferi os documentos: (Assinatura legível do funcionário) _________________________________________________ 


