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lisboa.pt  |  tel  808 20 32 32

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Lisboa
Identificação do requerente

Pede deferimento

Vem requerer  
Autorização especial para circular, temporariamente, na ZER da cidade de Lisboa por razões de saúde.

Lisboa,

Combustível

Categoria

Modelo

Cilindrada

Nome

E-mail

Telemóvel

-Morada Código Postal

Localidade

Fax

 TelefoneDoc. identificação n.º

NIF / NIPC

N.º quadro

Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas na presente comunicação correspondem à verdade, respeitando 
integralmente as obrigações legais e regulamentares aplicáveis.

Declaração 

Cor

Identificação do veículo

Zona de Emissões Reduzidas (ZER) de Lisboa - 
Autorização especial para circulação por razões de saúde 

Data MarcaMatrícula - -

Matrícula anterior - - Data País de origem

Identificação do cuidador (se aplicável)

Nome

E-mail

Telemóvel

-Morada Código Postal

Localidade

Fax

 TelefoneDoc. identificação n.º

NIF / NIPC

Anotações especiais
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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Lisboa
Identificação do requerente
Vem requerer 
Autorização especial para circular, temporariamente, na ZER da cidade de Lisboa por razões de saúde.
Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas na presente comunicação correspondem à verdade, respeitando integralmente as obrigações legais e regulamentares aplicáveis.
Declaração 
Identificação do veículo
Zona de Emissões Reduzidas (ZER) de Lisboa -                                    Autorização especial para circulação por razões de saúde   
Identificação do cuidador (se aplicável)
Homologação
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