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Requisição Transporte Escolar 

Identificação do/a aluno/a 
 

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF: _____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ________________________  

Freguesia/União de Freguesias: ____________________________________________________________________  

Telemóvel: ____________________ e-mail:  __________________________________________________________  

Ano que frequenta:________ Turma: __________ Curso:  ________________________________________________  

 

    Identificação do encarregado de educação 

 
    Pai  Mãe  Outro:  __________________________________________________________  

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: ______________________NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________________ C. Postal:  ________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ____________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________  

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo    

 

    Dados Complementares 
 

Distância da residência à escola:  ___________________________________________________________________  

Paragem onde apanha o Transporte Público:  _________________________________________________________  

Empresa:  ______________________________________________________________________________________  

Requisição de Passe: 1.ªVez   Renovação     2.ºVia                       Mudança de Residência 

 

Documentos a anexar obrigatoriamente 

 
     Comprovativo de residência (fotocópia do recibo da agua/eletricidade/gás) 

1 Fotografia tipo passe (caso seja a 1.º vez que requisite o passe)  

Ano Letivo 20_____/20______ 
 

 
Agrupamento de Escolas1 
 
 
 
 

_____________________________________ 
 
Estabelecimento de Ensino1 

 

_____________________________________ 
1Preencher em letra maiúscula 
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Termo de responsabilidade 

 

     Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informático dos dados constantes desta ficha e assumo inteira 

responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim, bem como 

respetivos anexos. A prestação de falsas declarações é punível por lei e implicam, para além de procedimento legal, 

imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos. 

 
 O/A Encarregado/a de Educação 

 

Aos   ________________ __________________________________________________ 

Nota: Quando requisitado pela 1.ª vez o cartão/passe é gratuito apenas no ensino básico 

 

Confirmação do Agrupamento de Escolas 

 

Confirmo que o/a aluno/a está matriculado neste estabelecimento de ensino, no ano e curso referido. 

 

 

 

Confirmação pelos Serviços Administrativos da Escola 

 
 Assinatura 

 

Aos   ________________ __________________________________________________ 

 (Carimbo) 

 

 

 

 
 

 

                                                                                                       


	Agrupamento: 
	Estabelecimento: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Nome 2: 
	BI: 
	Validade: 
	NIF 2: 
	Morada: 
	C Postal: 
	Freguesia: 
	email: 
	Nome: 
	NIF: 
	BI 2: 
	Validade 2: 
	Morada 2: 
	C Postal 2: 
	Freguesia 2: 
	email 2: 
	Telemovel 2: 
	Aos 2: 
	Aos 1: 
	0: 

	Signature1: 

	Turma: 
	Ano que frequenta: 
	Outro 1: 
	Curso: 
	Distancia: 
	0: 

	T Publico: 
	Empresa: 
	Check Box 1: 
	7: Off
	8: Off

	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Telemovel 1: 
	Req: 
	 passe: Choice a

	ID encarregado de educacao 1: Choice a


