
 

申請人 Requerente: 

姓名： 

Nome: 

 

地址： 

Endereço: 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

 

   
    
    

  
  
  

茲申請

 

Vem soli
 

 
居 

  
 

 

 

 

 

殘疾評估登記證

N.º do  cartão  de

 

 

  
  
 

在公共街道
Reserva de 

  

 

   
 
  

 

 

 
 

 

 

車牌編號           

Matrícula do veíc

澳門特別行政區

N.º do bilhete de 

聯絡電話：

N.º de telefone:

 

 

格式  Mod. 006/D

deficiência do/a r
alterações, poderá

  
 
  

  

  
  

殘疾人士留用車位及車輛識別證申請書
Pedido de Lugar de Estacionamento Reservado para Veículos de

Portadores de Deficiência e
Dístico de Identificação de Veículo de Portador de Deficiência

領取殘疾人士車

  親臨  Levan

以雙掛號方

地址  Ende

  2.一經遞交表格
執照；2.車輛登記
A apresentação d
informações dos s
de condução de M

以電郵方式
電郵地址

日期 Data:          /
註  Obs:

  1.持有之車輛登

，可提交相關證明
O livrete do veícu

殘疾人士車

Dístico  de i
並呈交下列文件

  身份證明文

  
Fotocópia d

最近三個月
Fotocópia d

在職工作及
Certificado
lugar de est

申請理由
 
Fundam
 

 

 

 

   

 
 

 

citar:

住處

 

perto da sua residência

  
工作處

 

perto do seu serviço

 

（肢體殘疾類別）編號：

 registo  de  avaliação  da  deficiência (tipo  de  deficiência  física):

 

提供殘疾人士留用車位 
um lugar de estacionamento para veículo a motor de portador de deficiência:

申請人簽名

 

Assinatura do/a requerente

     （        汽車            /          電單車）：

ulo (         automóvel   /          motociclo):

 

 
 

 

 

 
  

居民身份證編號：

identidade de residente da RAEM

 

 

GT  規格  Formato A4 09/2020  印行  Imp.

.

 
  

 

equerente (caso o veículo não necessite  de modificações ou 

 

 ser apresentada a documentação relevante);

 
  
 
   

輛識別證方式  Formas de levantamento do dístico de identificação de veículo de portador de deficiência:

tamento presencial

式郵寄  Enviar por correio registado com aviso de recepção

reço:  ________________________________________________________________________

，即表示申請人同意授權本局透過相關系統資料庫查詢申請人的個人身份資料（包括：1.澳門駕駛

摺；3.殘疾評估登記證）。
o formulário implica que o requerente consente autorizar esta Direcção de Serviços  proceder  a consulta das
eus dados de identificação pessoal através da base de dados  do sistema  correspondente (incluindo: 1. Carta
acau, 2. livrete do veículo, 3. Cartão de registo de avaliação da deficiência).

 

  
  

  

 

發出  Enviar por E-mail
 Endereço de E-mail:  ________________________________________________________________________

          /

記摺必須顯示適合殘疾人士使用（倘車輛無須更改/改裝

）；
lo deve indicar a adaptação para uso por pessoa portadora de

輛識別證

dentificação de veículo de portador de  deficiência
 Juntam-se os documentos abaixo identificados:

件影印本（需出示正本）
o documento de identificação (com apresentação do original)

住址證明影印本
o comprovativo de morada dos últimos 3 meses

其工作時間之證明，並註明工作地址（若申請在工作處之殘疾人士車位）
 com

 

indicação do horário e do local do serviço onde exerce as suas funções (em caso de solicitação

 

de
acionamento reservado para deficientes junto do seu serviço).

ento do pedido:
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