
 
 

澳  門  特  別  行  政  區  政  府   

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 
 

 
 
 
 

治     安     警     察     局 

CORPO DE POLÍCIA DE SEGURANÇA PÙBLICA 
 

Requer imento da cer t idão do acidente de viação  
 

Objectivo de requerimento 
 

Para interposição do processo criminal       À companhia de seguro 

Para justificação de falta ao serviço  

Outros ____________________________________________________________________________ 

 

Dados de acidente 
 

 
 

Data de ocorrência : / /  Horas : H     
 

Local de ocorrência :      

Auto Auto 
Viaturas envolvidas： Moto Nº  Moto Nº    

 

ferido / morto： sim não 

(caso V.Eª conseguir apresentar os dados menciosos sobre o acidente, será mais rápido e preciso para a entrega do documento requerido) 
 
 

Identificação do requerente 
 

Nome :    

Nº de doc. iden.    

Residência    
 

Telefone  Assinatura    
       O aviso do levantamento é feito por SMS ou chamada telefónica  

(apenas para o n.º de telemóvel de Macau)                                                     Data                          /            /                   

 
Preenchimento por esta polícia 
lí i  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

carimbo de entrada 

 
Decisão do requerimento 

Sim Não 

 
Assinatura de recebimento 

 
 
 
 
 
Nome :     
 
Nº de doc. iden 

 
Data / /   

 
Data de comunicação ao requerente 

 
 

   /      /   
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