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Departamento Financeiro, Económico e Social/Divisão de Desenvolvimento Económico e Social 
 

 

Exmo. Senhor Presidente da  
Câmara Municipal do Marco de Canaveses 
 

ASSUNTO: REQUERIMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR 

                          
 ACTIVAÇÃO / RENOVAÇÃO        ANULAÇÃO                     OUTRA 
 TAXI                       AMBULÂNCIA                 VIATURAS MUNICIPAIS 

 

REQUERENTE                                                                                                                                               
 

 
Nome  
 

 
Morada  
  

 
Freguesia  Código Postal 

 
 

  - 
 

 
N.º Identificação 
Fiscal  

N.º Bilhete 
Identidade 

 Válido até  
 

 
 

 
- - 

 

 

 
Telefone 

 Telemóvel  Fax  
 

 
E-mail 

 

□ Declaro que aceito comunicação/notificação via eletrónica  

(A aceitação do consentimento prévio habilita a Administração a comunicar com os interessados por via eletrónica nos termos do artigo 63º do DL nº 4/2015, de 

7 de janeiro.) 
 

EDUCANDO / ALUNO(A)                                                                                                                                       
 

 Nome  
 

 
N.º Identificação 
Fiscal  

N.º Bilhete 
Identidade 

 
Data de 
Nascimento  

 
 

 
 

- - 
 

 Nº PASSE  

 

PEDIDO 
 

Vem requerer a V. Exa. Concessão/anulação de transporte escolar, para seu filho frequentar a escola   

 

 
 
 

 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 
 

    2. Outros elementos que o requerente pretenda/tenha que apresentar: 

2.1. Declaração de matrícula da escola a frequentar, com indicação do ano e curso que se matriculou; 

2.2. Declaração como não procedem ao pagamento de qualquer propina, que não recebem bolsa de formação e não 
recebem comparticipação por parte de outra entidade referente ao transporte escolar; 

2.3. Declaração das escolas Secundárias do Marco de Canaveses, e de Alpendorada e Matos; 

2.4. Declaração médica a comprovar a necessidade do transporte especial – Táxi / Ambulância. 

2.5. Atestado de Residência, com indicação da composição do agregado familiar – Junta de Freguesia. 

2.6. Atestado de que ateste a distância entre a residência e o estabelecimento de ensino (fatura EDP/PT/Agua). 

                                                   

PEDE DEFERIMENTO                      

 Assinatura  Data  
 

 
 

 - - 
 

Saneamento e apreciação liminar do processo: (notificação presencial de falta de documentos a apresentar para completar a instrução do processo): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

O Requerente: ______________________________________            Assistente Técnico: _____________________________ 

                              _____/_____/______                                                                                            _____/______/______ 

CÂMARA MUNICIPAL DO 

MARCO DE CANAVESES 
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NOTAS 

 

O Técnico de Atendimento  Data  
 

 
 

 - - 

 


