N2 Ordem /

Dataentrada /|

[
SERVICOS MUNICIPALIZADOS DA NAZARE

— Pedido de cedéncia de viatura de Transportes Colectivos
REQUERENTE
Entidade Contribuinte
Morada Cédig]oPostal
Telefone/Telemovel Fax Localidade
Endereco de Correio Electrénico ResponsavelpeloPedido
Iz N® Total de ALUNOS / PRATICANTES da MODALIDADE / UTENTES | [ [ [ ]

Caracterizacdao da Entidade

I:I lJardim de Infancia —l l ] hBombeiros j D IAutarquia |
u Escola EB 1 —I ’_| |I.P.S.S. | l_, L l

,:I |Escola EB 2,3 I |_, |Associagéo Cultura/Desporto/Recreio [
Faixa Etaria
l_| 3/5 Anos n? Utentes |_ 13 /16 Anos n? Utentes
_I 6 /12 Anos n® Utentes ,_ > 16 Anos n® Utentes
DATA e HORA para o TRANSPORTE / / as ; horas
LOCALIDADE de DESTINO CONCELHO de
MATRICULA - = MARCA MOTORISTA
Caracterizacdo do Servico
Objectivo Descrigao do Objectivo ou Actividade

Visita de estudo

Actividade Escolar

Participacdo em evento

HNNN

Actividade Recreativa

|

ITINERARIO I

HORA LOCAL Observacoes
LOCAL de EMBARQUE
Nao Sim
Pela pratica da actividade a entidade vai ser compensada financeiramente?................... I 1 |
A entidade possui meios de transporte Proprios ? ........ooeeeeeieiii e I | | |
Em caso afirmativo, nimero de lugares na(s) viatura(s)...........c.cccoocvoneerieriecneennnnn., I 11

Confirmo a veracidade dos elementos acima referidos.

Assinatura do requerente : Data / /
Modelo_PCT




N? Ordem

/

Data entrada A
Data N? Passageiros Embarcados Km FINAIS
Km Iniciais
Litros Horas Trabalho
Combustivel Km's Percorridos
Motorista Valor/Hora Turno 1% Hora 22 Horas Fer/Dia Desc
| VALORES
Km's Combustiveis Portagens Motorista ROEAL

INFORMACAO

DISPONIBILIDADE

DESPACHO

Modelo_PCT




