
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Évora

Nome: NIPC:

Natureza Jurídica:  

Código acesso à certidão permanente

Morada:

Código postal: Tel. Fax.

Correio electrónico:

Envio de eventuais notificações sobre este processo para o endereço eletrónico:  Autorizo Não autorizo

Nome do representante do requerente: Tel.

CC/BI NIF

Declaro que tenho competencias estatutárias para este ato, requerendo  junto de V. Exa. a cedência de transporte  conforme se especifica.

Pede deferimento, , de  de 

1. Partida

Data transporte Hora da saída Local da saída

Número de participantes Nome/Designação da iniciativa/competição

, ,

2.Destino e regresso
DESTINO/local Hora saída p regresso Hora prev Chegada Tempo tot serviço Viatura (Ligeiro/Pesado) Km a percorrer

h km

Nome do responsável durante o transporte: Tel.

Necessidade de cadeiras (nº de crianças): Obs:__________________________________________________

Preencher com previsão de nº km a percorrer , seleccionar custo Km, nº de horas motorisat (previsão total conforme tabela em vigor do Municipio)

x ⁼ ⁼
Nota: A contagem dos Km é feita desde a saída à chegada à Garagem da CME. Estes custos não preveem deslocações internacionais.

Preencher pelo Motorista - Conferência de Custos de deslocação 

x ⁼ ⁼

Nome do Motorista: ___________________________________________________                ___________________________ 

Matricula da Viatura __________________________________________________

Eu , _____________________________________________________ confirmo Km/horas     ___________________________

Notas:

-

TOTAL 

(Conferencia)

TOTAL

(Previsão)

 C - Sub total  

(A+B)
IVA

1,23

IVA

Custo Km

Ligeiros (0,56€) 

Pesados (1,57€)

A - Sub total 

Custo Km

Nº Horas 

Motorista

B- Sub total 

motorista (custo 

hora 10,43€)

-  €         1,23 -  €                

 C - Sub total  

(A+B)

Km 

percorrer

Km 

percorrer

B- Sub total 

motorista 

(custo hora 

10,43€)

-  €                        

Custo Km

Ligeiros (0,56€) 

Pesados (1,57€)

A - Sub total 

Custo Km

-  €                

Nº Horas 

Motorista

Pedido de Transporte Municipal

Nº Ficha _____________

Assinatura

(Nome legivel do responsável durante o transporte) Assinatura

(Assinatura e data)

Nota: Este documento constitui requerimento ao Presidente da Câmara                             REQ_P25_TRP_01 13_07                        1/1


