
_____________________________  
(Rubrica)  

Data _____ / _____ / __________ 
  

ÁREA RESERVADA AOS SERVIÇOS 

TVDE
PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADE

1 - TIPO DE LICENCIAMENTO

LICENÇA DE OPERADOR DE PLATAFORMA ELETRÓNICA

LICENÇA DE OPERADOR TVDE

DESIGNAÇÃO SOCIAL

3 – IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE OU DO/A REPRESENTANTE LEGAL EM PORTUGAL (se aplicável)

4 – TITULARES DOS ORGÃOS DE ADMINISTRAÇÃO, DIREÇÃO OU GERÊNCIA

                   SRTT- Mod. TVDE

ASSINATURA

SECRETARIA REGIONAL DO TURISMO, MOBILIDADE E INFRAESTRUTURAS 

Direção Regional da Mobilidade  

Subdireção Regional dos Transportes Terrestres

NIF

MORADA (SEDE)

CÓDIGO POSTAL

CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO PERMANENTE DO REGISTO COMERCIAL -

Data / /

2 - PRETENSÃO

1.ª EMISSÃO

RENOVAÇÃO

ALTERAÇÕES

CANCELAMENTO

REPRESENTANTE LEGAL EM PORTUGAL SIM NÃO

-

E-MAIL

TELEMÓVELTELEFONE FAX

MORADA PARA ENVIO  DA CORRESPONDÊNCIA (opcional)

CÓDIGO POSTAL -

-

DESIGNAÇÃO OU MARCAS ADOTADAS PARA OPERAÇÃO (se for o caso)

PAÍS DE LOCALIZAÇÃO DE PLATAFORMA (apenas para os operadores de plataformas)

NOME

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO EMISSOR

VALIDADE / /NIF CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO DO REGISTO CRIMINAL: - - -

VALIDADE / /

1

NOME

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO EMISSOR

VALIDADE / /NIF CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO DO REGISTO CRIMINAL: - - -

VALIDADE / /

2

NOME

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO EMISSOR

VALIDADE / /NIF CÓDIGO DE ACESSO À CERTIDÃO DO REGISTO CRIMINAL: - - -

VALIDADE / /

3

OS DADOS RECOLHIDOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO E PROCESSADOS AUTOMÁTICAMENTE DESTINANDO-SE À PROSSECUÇÃO DAS ATRIBUIÇÕES LEGALMENTE COMETIDAS À SUBDIREÇÃO REGIONAL DOS TRANSPORTES TERRESTRES. 
OS/AS INTERESSADOS/AS TÊM ACESSO À INFORMAÇÃO QUE LHES DIGA RESPEITO NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR.

(conforme documento legal de identificação pessoal)

5 – O REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

DESPACHO
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