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Formulário de Transporte Colectivo 
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Nº de Registo: _________/___________ 

 

Data de Recepção: ______ / ______ / __________ 

 

Assinatura do Receptor:______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Carimbo de Registo de Entrada 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Dados do requerente: 

Nome Entidade: _____________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________________ 

Código Postal - ☐☐☐☐- ☐☐☐ _________________________ 

N.º Contribuinte: ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ 

Responsável pelo pedido ______________________________________________________________                                    

Contactos: Telemóvel  __________________________  Telefone ______________________________ 

E-mail  ___________________________________________   

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO DE TRANSPORTE 

 
Data da partida ____/____/____  Hora da partida  ____h_____m  Hora prevista de chegada ____h_____m 

Local exacto de partida __________________________________________________________________________ 

Local de Destino ________________________________________________________________________________ 

Nº de Passageiros _______________ 

Percurso de Ida e Volta __________________________________________________________________________  

Total estimado de Quilómetros do percurso (ida e volta) ______________Km 

Informação complementar como, paragens para alojamento, alimentação, ou outra, relevante: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Indicação dos objectivos e fundamentação do pedido:        __________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Tomei conhecimento que os pedidos de transporte devem ser formulados e comunicados, com uma antecedência mínima de, pelo 

menos, 2 semanas. O desrespeito por esta condição poderá dar lugar ao seu indeferimento. 

 

Data: ____/____/_______  Assinatura(s):__________________________________________________________________ 

OBJECTIVOS / ACTIVIDADE / FUNDAMENTAÇÃO 
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