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cantanhede.município
Pça Marquês de Marialva . Apartado 154 . 3064-909 CANTANHEDE

Tel.: 231 410 100 . Fax: 231 410 199 . Mail: geral@cm-cantanhede.pt

Contribuinte: 506 087 000

                                DIVISÃO DE EDUCAÇÃO E ACÇÃO SOCIAL

REQUERIMENTO
DE CEDÊNCIA DOS AUTOCARROS MUNICIPAIS

Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Cantanhede

Identificação do Requerente:
Instituição ________________________________________________________ NIPC _______________________, 

Nome (responsável) _________________________________________________ Contacto _____________________
Sede/Instalações em _______________________________________________________________, n.º _________, 
Código Postal _________- ______      _______________________________ Freguesia ________________________ 
Dados do pedido:
Autocarro de 32 lugares  FORMCHECKBOX 
       Autocarro de 51 lugares  FORMCHECKBOX 
                   Para o dia : _____/_____/__________
A viagem será de cariz ______________________________________________________, com o(s) objectivo(s) de ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, conforme os nossos estatutos.
N.º Total de pessoas a deslocar _______     Actividades Educativas: N.º de crianças _____ N.º de Adultos_____ 
Elementos da viagem:

Mais se informa que o local da visita é ______________________________________________________________.
A partida será em _________________________________________ e está prevista para as ______, _____ horas. 
A chegada será em ________________________________________ e está prevista para as ______, _____ horas. 
O itinerário pretendido passará nos seguintes pontos de interesse/localidades: _________________________________________________________________________________________________. 

Nome do acompanhante (responsável) do (pelo) grupo no dia da viagem ________________________________
_______________________________________________________ e contacto _______________________________.
Declaro ter preenchido todos os campos do requerimento com as informações mais exactas possíveis e ter anexado fotocópia do NIPC da Instituição/entidade requerente.

Mais declaro ter conhecimento e aceitar as Normas de Utilização dos Autocarros Municipais. 
_______________________________, _____/_____/_______,
_______________________________________________

(Assinatura do requerente)
A preencher pelos serviços,
	O processo está devidamente instruído _____

O processo não está devidamente instruído ______

Elementos em falta: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
O(s) Autocarro(s) de 51 lugares encontra-se disponível  FORMCHECKBOX 
 não se encontra disponível  FORMCHECKBOX 

O Autocarro de 32 lugares encontra-se disponível  FORMCHECKBOX 
 não se encontra disponível FORMCHECKBOX 

Razão da indisponibilidade: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

A entidade/instituição usufruiu, no período que compreende Outubro de _______ a Setembro de ___________, de _________ viagens.

Divisão de Educação e Acção Social

O Funcionário: ____________________________________

Data _____/_____/___________


Autorização superior,
Deferido/ Indeferido

____/____/____

_______________________

O Vereador da Educação

Desenvolvimento do processo,
Enviada(o) fax/fotocópia ao motorista no dia ____/____/____, pelo funcionário ________________________________________, conforme documento em anexo (em caso de fax).

Comunicação aos interessados,
Comunicação efectuada na data _____/_____/_____ pelo funcionário ____________________________________________ através de ofício/fax/comunicação verbal (cortar o que não interessa), conforme prova que se anexa ou em caso de contacto verbal colocar nome do receptor ____________________________________________, contacto ______________ e hora ______, _____ m.

ANEXO
AO REQUERIMENTO PARA CEDÊNCIA DOS AUTOCARROS MUNICIPAIS

Observações:
Declaro ainda a veracidade de todas os dados que constam deste anexo.

__________________________________, _____/_____/________
Nome completo ______________________________________________________________________
__________________________________________________
(Assinatura do requerente)
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