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ANEXO III 
(Art.ºs 14º a 18º da Seção III do Regulamento Municipal de Apoio ao Associativismo) 

SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE EM VIATURAS CAMARÁRIAS 

 

 
Entidade _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Morada _______________________________________________________________________________ 

C.P. ____________         _________________________________________________________________ 

Número de telefone e pessoa para possível contacto, dentro da hora de expediente:         

______________________________________________________________________________________                    

DATA DO TRANSPORTE _______________________________ 

Descrição do pedido:____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Tipo(s) de viatura(s) solicitada(s)__________________________________________________________ 

Hora de saída ___________   Local_________________________________________________________ 

Nº pessoas a transportar ____________ 

Descrição do itinerário a efectuar (o mais pormenorizado possível) _____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

O pedido destina-se a:                Saída de Recreio ⁫                 Atuação ⁫ 

Previsão da hora de chegada _____________ 

O pedido implica o conhecimento das Normas de Utilização do Autocarro 

OBS.: _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável pelo pedido 

_________________________________________________ 

Declaro que tenho conhecimento dos artigos 14º ao 18º do Regulamento Municipal de Apoio ao Associativismo referente às 

condições de atribuição do apoio para transportes aprovadas em 28/02/2014 e que as aceito. 

 

 

______________________________ A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL 

 

DESPACHO: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

O Presidente da Câmara Municipal 

 

 

 

 


