
MUNICÍPIO DE SARDOAL 

Cedência de Transporte 

 

Requerimento 
 

1 Identificação do requerente 

Nome:       

Morada:       Código Postal:      -     
 

2 Identificação do responsável 

Nome:       

Morada:       Código Postal:      -     

Telemóvel:       E-mail:       
 

3 Breve descrição da atividade 

      
 

4 Planificação das deslocações 

Data Horário Local da atividade Nº de pessoas 

a transportar    /    / 20      :          

   /    / 20      :             
 

Caso se verifiquem deslocações adicionais durante o dia, estas devem ser claramente indicadas, considerando que influenciam a gestão dos tempos 

de descanso obrigatório dos motoristas. 

 

5 Horários 

Data Horário Partida 

   /    / 20      :    Local de embarque:       

    :    Local preciso de destino:       

  Regresso 

   /    / 20      :    Local preciso de embarque:       

 

6 Observações 7 O Requerente (Autenticado com carimbo) 

       
 

 

A Preencher pelos Serviços da Câmara Municipal 
 

 

 

 

 
 

 

Registo de Entrada 

(Reservado aos Serviços) 

Nº: 

Data: 

Rub. Func: 

8 Informação dos Serviços Sardoal,     de                     de 20 

 

  

 

9 Despacho Sardoal,     de                     de 20 

 O Presidente da Câmara 

 

 


