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VIATURAS SUPOSTAMENTE ABANDONADAS NA VIA PÚBLICA 

INFORMAÇÃO PRESTADA POR: (informação que irá ser mantida em sigilo)  

 
Nome: ____________________________________________________________________________________  

 

Morada: ______________________________________________________ Localidade: __________________ 

 

C.P: ________ - _____ - ___________________ Telefone: ____________ Telemóvel: ___________________ 

 

Email: ____________________________________________________________________________________ 

DESCRIÇÃO DA VIATURA: 

 

Marca da Viatura: ____________________________________ Modelo: _______________________________ 

 

Cor da Viatura: ______________________________________ Matrícula da Viatura: ____________________ 

 

A viatura tem o selo da inspeção obrigatória atualizado?        SIM      NÃO   

 

A viatura tem a vinheta do seguro obrigatório atualizada?      SIM       NÃO   

LOCALIZAÇÃO DA VIATURA: 

 

Rua _________________________________________________ Localidade: _______________________ 

 

Ponto de referência ______________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES:  

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

___________________, ____ de ___________________ de _____ 

 

 

 

 

             ________________________________________ 

                                        (assinatura) 

A preencher pelos serviços 

Funcionário: ________________ 

Data:     _____ / _____ / _______ 


