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REQUISIÇÃO DE AUTOCARROS
ASSOCIATIVISMO

01 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

1 Nome 

2 NIF /NIFC

3 Endereço / Sede

4 Número 5 Lote/andar 6 C. postal

7 Distrito 8 Município 9 Freguesia

10 Doc. Iden2. � - B.I. | � - C.C.| � -T.R 11 Número 12 Validade

13 Telefone 14 Telemóvel

15 Email

02 IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

1 Tipo solicitação
SOLICITA A CEDÊNCIA DE TRANSPORTE AO ABRIGO DAS NORMAS ESPECÍFICAS DE CEDÊNCIA DE TRANSPORTES A COLETIVIDADES
CULTURAIS E DESPORTIVAS (APROVADAS EM REUNIÃO DE CÂMARA DIA 15/01/2018)

NA QUALIDADE DE:

2 � - Munícipe| � - Outro Se 'outro', indicar qual: 

03 DADOS DO RESPONSÁVEL E DATAS DA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADES  #OBRIGATÓRIO A SUA INDICAÇÃO#

1 Nome

2 Telemóvel 3 Email

4 Data início 5 Data fim

04 ENQUADRAMENTO DO PEDIDO #DESCRIÇÃO E ESPECIFICAÇÕES DA DESLOCAÇÃO#

1 Âmbito a2vidade � - despor2va | � - sociocultural | � - outra Se outra, indicar: 

2 Hora par2da 3 Hora chegada

4 Local embarque

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE – SE A ATIVIDADE FOR DO ÂMBITO DESPORTIVO, DEVERÁ-SE INDICAR A MODALIDADE 

DESCRIÇÃO DO ITINERÁRIO COMPLETO

05 PASSAGEIROS

1 > 3 anos 2 3 – 5 anos 3 6-10 anos

4 <16 anos 5 Total

6 Adultos (+16) 7 Total passageiros

06 OBSERVAÇÕES | NOTAS
- TODAS AS FOTOCÓPIAS OU IMPRESSÕES DE DOCUMENTOS A SEREM EFETUADAS NOS SERVIÇOS SERÃO COBRADAS, CONFORME PREVISTO NA TABELA
GERAL DE TAXAS E OUTRAS RECEITAS MUNICIPAIS.
- O PEDIDO DE APOIO DEVE SER REMETIDO NO FORMULÁRIO PRÓPRIO, PARA O ENDEREÇO associa�vismo@mail.cm-ourem.pt, COM PELO MENOS 30
DIAS DE ANTECEDÊNCIA, EM RELAÇÃO À DATA DE UTILIZAÇÃO.

07 ASSINATURA E DATA

1 Assinatura 2 Data
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