
 
 

Câmara Municipal de Portalegre 

 

Divisão da Cultura, Juventude, Desporto, Assuntos Sociais, Educação e Turismo 

Serviço de Educação 

 

Rua Guilherme Gomes Fernandes, 28 Apartado 47 – 7300-186 Portalegre    |    Contribuinte 501 143 718 

municipio@cm-portalegre.pt     |    www.cm-portalegre.pt    |   Telefone 245 307 400   |   Fax 245 307 470 

 

 

 

Pedido de Cedência de Transporte Municipal 

 

 

Exmº. (ª) Senhor (ª) Presidente da Câmara Municipal de Portalegre 

Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

                                              

Nome (a)  

_________________ 
(1), B.I.  C.C.  nº. ________________ (2), matriculado(a) no ______º. Ano 

da Escola __________________________________________________________. 

 

Pede deferimento 

 

Portalegre ________ de ________________________ de 20 _____ 

 

O/A Requerente 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Registo Nº. ______________ 

 

Data _____ / _____ / _____ 

 

O/A Funcionário ___________ 

 

Deferido:  

 
 
 
 
 

_____ / _____ / _____ 
 

 

 

Despacho:  

 
 
 
 

 
_____ / _____ / _____ 

 

Documentos a apresentar: B.I. / C.C. do cidadão (1) do(a) aluno(a), nº. de contribuinte (2) do(a) 
aluno (a), passe e comprovativo de matricula. 

 

a) Nome do encarregado de educação 

__________________________________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________Código Postal _______-_____, 

_______________, Nascido a ___/___/____, Telefone _______________ Telemóvel ____________

 Freguesia _____________________, Estado Civil _______________ Concelho de ________________

 N.º de Identificação Fiscal _________________, Email  ______________________________________

 residente em _______________________________________________________________________

 e a mais de 3 Km da Escola, vem solicitar a V. Exª. a cedência de Transporte para o seu filho(a) 

__________________________________________________________________, declarando 

responsabilizar-se pelo pagamento da respetiva participação mensal, se for o caso, nº. contribuinte 
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