Recuperacdo de viatura pelo proprietario

> Mais informacdes Porto.

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal do Porto

A. Requerente

Nome
° detdntiasioPoc S e
5 o
et
Morada
Freguesia
Localidade Codigo Postal
Telefone/Telemovel E-mail
Na qualidade de: [ Proprietario | [] Usufrutuario [ Locatario | [] Superficiario [J outro

Por ser mais seguro, rapido e amigo do ambiente, a Camara Municipal do Porto envia as notificagdes para o e-mail indicado, no decorrer deste processo [Parte A
do Cédigo Regulamentar do Municipio do Porto]. |:| Nao autorizo o envio de notificagdes para o e-mail indicado.

B. Representante

Nome

N.° de Identificacdo Fiscal

N.° de Identificagéo Civil .
[C.C.,B.l., Passaporte] Validade
Telefone/Telemovel E-mail

Na qualidade de: [] Mandatéario | [_]Sécio-gerente | [_] Administrador [] Outro

C. Pedido

Venho solicitar a restituicdo do veiculo declarado como presumivelmente abandonado
[nos termos da parte D do Cédigo Regulamentar do Municipio do Porto]

D. Documentos instrutérios

O seu pedido deve ser instruido com os elementos abaixo indicados.

[] 1. Documento Gnico automédvel (DUA).

Ou

[] 1. Comprovativo do pedido do Documento tnico automével.
Ou

[] 1. Titulo de registo de propriedade do veiculo.

[] 2. Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:

121
[122
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E. Observacdes

Os formularios e 0 Cddigo Regulamentar do Municipio do Porto podem ser consultados em https://portaldomunicipe.cm-porto.pt

Para qualquer esclarecimento adicional, contacte-nos de 2.2 a 6.2 feira, das 9h00 as 19h00, através da Linha Porto. 220 100 220 (chamada para a
rede fixa nacional).

F. Tratamento de dados pessoais

1. N&o junte nenhum dado ou documento pessoal que néo lhe pedimos!
Colabore connosco na protecao da sua privacidade!
Nao junte o seu cartdo de cidaddo, atestados ou relatérios médicos ou qualquer outro documento de carater pessoal, a menos que o
Municipio o solicite expressamente.

Se juntar estes documentos, o Municipio pode ter que permitir o seu acesso a terceiros, por for¢a da Lei de Acesso aos Documentos
Administrativos.

2. O Municipio do Porto utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder a instru¢ao dos seus processos, prestar
informacdes sobre assuntos da cidade, para fins estatisticos e na realizagdo de estudos de suporte a definicdo de politicas publicas municipais.

3. Para saber como o Municipio trata os dados a que tem acesso ou esclarecer dividas com a Encarregada de Protecéo de Dados, consulte a
nossa Politica de Privacidade em https://www.cm-porto.pt/legal/politica-de-privacidade .

4. De acordo com o entendimento da Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no &mbito do
presente processo sdo documentos administrativos, pelo que o Municipio podera estar obrigado a garantir o seu acesso a terceiros.

[ ] Tomei conhecimento

G. Peco deferimento

Assinatura Data

A preencher pela CMP. Notas:

Procedi a verificagdo. [Técnico de Atendimento] Data
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