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Requerimento para reembolso da comparticipação de Transportes Escolares
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal,
	Dados do Encarregado de Educação (A preencher pelo requerente)

	Nome:
	[bookmark: nomeEncEduc]     

	Cartão de Cidadão:
	[bookmark: numCCEncEduc]     
	Data de Validade:
	[bookmark: validadeCCEncEduc]     
	NIF:
	[bookmark: nifEncEduc]     

	Residência:

	Rua:
	[bookmark: moradaEncEducRua]     
	N.º:
	[bookmark: moradaEncEducPorta]     
	Andar:
	[bookmark: moradaEncEducAndar]     

	Localidade:
	[bookmark: moradaEncEducLocal]     
	Código-Postal:
	[bookmark: moradaEncEducCP1][bookmark: moradaEncEducCP2]    -   

	Freguesia:
	[bookmark: moradaEncEducFreg]     
	Concelho:
	[bookmark: moradaEncEducConc]     



	Encarregado de Educação de:

	Dados do Educando (A preencher pelo requerente)

	Nome:
	[bookmark: nomeEducando]     

	Cartão de Cidadão:
	[bookmark: ccEducando]     
	Data de Validade:
	[bookmark: validadeCCEducando]     
	NIF:
	[bookmark: nifEducando]     

	Residência:

	Rua:
	[bookmark: moradaRuaEducando]     
	N.º:
	[bookmark: moradaEducandoPorta]     
	Andar:
	[bookmark: moradaEducandoAndar]     

	Localidade:
	[bookmark: moradaEducandoLocal]     
	Código-Postal:
	[bookmark: moradaEducandoCP1][bookmark: moradaEducandoCP2]    -   

	Freguesia:
	[bookmark: moradaEducandoFreg]     
	Concelho:
	[bookmark: moradaEducandoConc]     



	[bookmark: _GoBack]Vem, por este meio, requerer o reembolso da comparticipação das despesas de transporte escolar do mês de _________________  (indicar o mês para o qual solicita comparticipação), apresentando para o efeito          bilhetes, em anexo, no valor total de € ____     ,_  _ (indicar valor), no âmbito do processo de transportes escolares n.º _________________________ (indicar o número do processo que consta do ofício de comunicação de deferimento do pedido).



	Data:
	[bookmark: Texto29]     


	O requerente,
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O requerente,


 


 




 Divisão de Educação, Juventude e Desporto   Serviço de Educação  

  Requerimento para  reembolso da  comparticipação de Transportes Escolares   Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal,  

Dados do Encarregado de Educação   (A preencher pelo requerente)  

Nome:             

Cartão de Cidadão:             Data de Validade:             NIF:             

Residência:  

Rua:             N. º :             Andar:             

Localidade:             Código - Postal:          -        

Freguesia:             Concelho:             

 

Encarregado de Educação de:  

Dados do  Educando  (A preencher pelo requerente)  

Nome:             

Cartão de Cidadão:             Data de Validade:             NIF:             

Residência:  

Rua:             N.º:             Andar:             

Localidade:             Código - Postal:          -        

Freguesia:             Concelho:             

 

Vem, por este meio, requerer o reembolso da comparticipação das despesas de transporte escolar do mês de   _________________     (indicar o mês para o  qual solicita comparticipação) , apresentando para o efeito                bilhetes , em  anexo, no valor total de €   _ ___       , _    _   (indicar valor) , no âmbito do processo de transportes escolares n.º   ________________________ _   (indicar o número do processo que consta do ofício de comunicação de deferimento do pedido) .  

     

Data:             

O requerente,  

 

