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REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

pA CAMARA MuniciPAL DE ARRAIOLOS
Pedido de transporte escolar — Ano Letivo M

Identificagao do requerente (Aiuno)

Nome/Designagao ‘

Domicilio/sede ‘

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \
NIF / NIPC |:| Bl/CC |:| Passaporte ‘ ‘ valido até |:|
Identificacdo do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagao ‘ ‘
Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
NIF / NIPC |:| Bl/CC |:| Passaporte |:| valido até |:|

I:ITutor

Na qualidade I:l Encarregado de Educacéo

I:l Outro ‘

Meios de notificagdo ao requerente ou representante

|:|Autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte enderego:

Domicilio/sede \

Localidade

‘ Cédigo Postal ‘

‘ Email ‘

Pedido

Vem requerer a V. Exa.

Transporte de Autarquia E]

Rodoviaria do Alentejo E] N° de passe ‘ ‘Cc’)digo‘

Taxi []

Outro Transporte [ ] Qual?‘

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Aluno (preencher com letra maitiscula)

Utilizou transporte no ano Ietivo‘ ‘/ ‘ ‘ sim[] Nao []

Data de Nascimento ‘ ‘

Ano de escolaridade que vai frequentar? ‘ ‘

FiIiagéo (preencher com letra maitiscula)

Pai ‘ ‘

Contribuinte ‘ ‘

Mse ‘ ‘

Contribuinte ‘ ‘

Residéncia ‘ ‘

Cédigo Postal ‘ H ‘ Contacto ‘ ‘

Estabelecimento de Ensino (preencher com letra maitscula)

Escola ‘ ‘

Distancia entre a residéncia do (a) aluno(a) e o estabelecimento e ensino |:| Km

Documentos a apresentar

No caso de se tratar de novo passe:

- Requisicdo de Transportes do Alentejo Central (com 2,50€ para custos de emissé&o) E]

- Fotografia tipo passe E]

No caso de se tratar de renovacéo de passe:

- Requisigdo deTransportes do Alentejo Central (com 2,50€ para custos de emisséo) E]

I:IO Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da assm_at_ura de acordo com o documento
exibido.

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo
souber ou ndo puder assinar)

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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