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Declaração Expressa de Abandono de Veículo 

Nome do proprietário: ________________________________________________________ 

Residência: ________________________________________________________________ 

Titular do Cartão de Cidadão n.º _____________________ emitido em _________________ 

Número de Identificação Fiscal: _______________________________ 

Dados da viatura: 

Matrícula: _______________; Marca: ____________________; Modelo: ______________; 

Cor: ___________________, 

Declaro, desta forma, o abandono do veículo de que sou proprietário, a favor do Município de 

Viana do Castelo, beneficiando do não pagamento de qualquer encargo. 

Viana do Castelo, _____ de ______________ de 20_____. 

O proprietário, 

NOTAS: 

- Preencher de forma legível a morada, identificação do veículo e dados do proprietário; 

- Assinatura conforme documento de identificação;  

- Anexar documentos do veículo e de identificação e remeter para o Município de Viana do Castelo. 
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