
IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO (a preencher pelo operador)DADOS PESSOAIS

Operador Código do Local
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Data de validade*
Ano Mês Dia

Nº documento de iden�ficação*

PEDIDO

Alterar Dados

Renovar Bonificação/ DescontoRenovar Cartão

Cancelar Bonificação/ Desconto1º Pedido 2ª Via por Roubo/ Extravio Anular Cartão

Urgente

Rea�var Cartão2ª Via por Avaria/ Danificado

BONIFICAÇÃO/ DESCONTO

Jovem/Estudante Outro

navegante 12

Incluído em navegante família An�go Combatente

Outro

+65 Ref/ Pen 4_18 Sub23 Social + Escalão
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Cartão de Cidadão PassaporteB.I.

Nº Contribuinte PT (NIF)*

Não tenho NIF português

Outro Tipo

Assinale e preencha os campos correspondentes ao 
documento de iden�ficação*

Algumas bonificações/ descontos estão sujeitos à entrega de documentação adicional

Nome*

Nome no cartão*

Género* M F
Nome completo tal como indicado no documento de iden�ficação

Outro Data de Nascimento*
Ano Mês Dia

Nome a figurar no cartão, desde que não ultrapasse 21 caracteres e seja parte do nome completo.

Morada*
Rua, Avenida, Praceta, etc.

TelefoneTelemóvel*

Nº/Lote Andar Letra/Lado

Nº Cartão Atual -

COMPROVATIVO DE PEDIDO (a preencher pelo operador)

Nome no Cartão 

Operador Código do Local Nº Contribuinte PT (NIF)

Outro ID
(Apenas se o requerente não �ver NIF Português)

(Número localizado por cima da foto)

Data entrega cartão 
(prevista)

Local de entrega

O levantamento do cartão apenas pode ser efetuado mediante a apresentação do documento de iden�ficação do �tular ou cópia, 
acompanhado do presente comprova�vo.

Foi entregue documentação adicional
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Data entrega cartão 
(prevista) Ano Mês Dia

Código interno

Local de entrega

Funcionário

Cartão em Garan�a

País*

Localidade*Código Postal *

Ano Mês Dia

I don’t have a portuguese tax payer iden�fica�on number

Email*

Indique A ou B 

Funcionário



1 - Informação sobre novas tarifas, canais de venda e serviço dos Operadores. 
Autoriza o uso dos seus dados para este fim?* 

2 - Definição de perfis de acordo com as preferências de u�lização dos serviços prestados, tendo em vista a melhoria do 
serviço e adequação da informação comercial. 
Autoriza o uso dos seus dados para este fim?*

3 - Realização de inquéritos de sa�sfação, através dos contactos disponibilizados. 
Autoriza o uso dos seus dados para este fim?*

4 - Passatempos, ações de promoção, newsle�ers e ações de marke�ng direto, através dos contactos disponibilizados, que 
permitam a receção de mensagens independentemente da intervenção dos des�natários. 
Autoriza o uso dos seus dados para este fim?*

Poderá re�rar o seu consen�mento, em qualquer momento, através do envio de mensagem de correio eletrónico para o 
Encarregado de Proteção de Dados, através do email epd@tmlmobilidade.pt ou por via postal para TML - Transportes 
Metropolitanos de Lisboa, Rua Cruz de Santa Apolónia, 23, 25 e 25 A, 1100-187 Lisboa.

Fotografia

FOTOGRAFIA / CONSENTIMENTO

SIM        NÃO

SIM        NÃO

SIM        NÃO

SIM        NÃO

A fotografia do rosto do �tular deve permi�r a sua fácil iden�ficação visual e estar em 
conformidade com o disposto nas Condições Gerais de Emissão e U�lização do Cartão 
navegante. O fundo deve ser liso, sem interferências gráficas. Não são aceites fotografias de 
recém-nascidos. Para o esclarecimento, consulte as Condições Gerais de Emissão e U�lização 
do Cartão navegante.

Queremos servi-lo(a) melhor. Para o efeito, em sinal de expresso, claro e inequívoco consen�-
mento, poderá assinalar, com um X, a sua autorização para a u�lização dos seus dados pessoais 
para alguns dos seguintes fins:

ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES GERAIS DE EMISSÃO E DE UTILIZAÇÃO DO CARTÃO NAVEGANTE

Assinatura

Assinatura conforme documento de iden�ficação ou assinatura digital cer�ficada.

As condições gerais encontram-se disponíveis nos locais de entrega da Requisição e nos sites da TML e dos Operadores 
de Transportes; pode a qualquer momento solicitar ou consultar uma cópia. É concedido um prazo de 14 (catorze) dias 
para o exercício do direito ao arrependimento. Este direito implica a desvinculação contratual, mas não a 
desresponsabilização pelos custos gerados com a manifestação da intenção de contratar pelo requerente.

Ao assinar para suprimento de uma situação de incapacidade, nomeadamente, em representação de menor de 16 anos, 
interdito ou inabilitado, nos termos previstos nas condições gerais, declaro, sob compromisso de honra, que o faço na 
qualidade de seu representante legal.  

Declaro, expressamente, ter tomado conhecimento e aceitar integralmente as condições gerais de Emissão e U�lização
do cartão navegante, incluindo o disposto em matéria de tratamento de dados pessoais.

O
s C

am
po

s a
ss

in
al

ad
os

 c
om

 *
 sã

o 
de

 p
re

en
ch

im
en

to
 o

br
ig

at
ór

io
, c

as
o 

ex
ist

am
.

As condições gerais encontram-se disponíveis nos locais de entrega da Requisição e nos sites da TML 
e dos Operadores de Transportes; pode, a qualquer momento, solicitar ou consultar uma cópia. 
Pode também descarregá-las através deste QR Code.
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