
Câmara Municipal de Évora

Prenchimento obrigatório e da responsabildade da entidade requerente

NIPC: Nome:

Natureza Jurídica:  

Morada:

Código postal: Tel. Fax.

Correio electrónico:

Nome e contacto: Tel.

_____/_____/___________   ______________________________________________, _________________________

Solicita transporte com as seguintes características:

Partida
Data transporte Hora da saída Local da saída

Número de participantes Nome/Designação da iniciativa/competição

, ,

Destino e regresso
DESTINO/local Hora saída p regresso Hora prev Chegada

Nome responsável durante o transporte: Tel.

Necessidade de cadeiras de criança (MAX:45): Obs:__________________________________________________

x ⁼ x =

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

Informação adicicional (DEIS):
CONHECER MAIS

PROJETO MUNICIPAL _______/_______/_________ 

RAASJCE Base de dados

OUTROS _______/_______/_________ 

Conferência de Custos de deslocação  - DSO

x ⁼ x =

Nome do Motorista: ________________________________________________                       ___________________________                        

Matricula da Viatura __________________________________________________

Viatura (Ligeiro/Pesado)

Km 
percorrer

Custo Km
Ligeiros (0,57€) 
Pesados (1,59€)

-  €                         

C - TOTAL

(A+B)

-  €                                      

A - Sub total 
Custo Km

10,59 €     -  €                

Nº Horas 
Motorista

B- motorista 
(custo hora 

10,59€)

 B - Sub total  

Motorista

Custo Km
Ligeiros (0,57€) 
Pesados (1,59€)

A - Sub total 
Custo Km

10,59 €        

B- motorista 
(custo hora 

10,59€)

RPC

-  €                    -  €                                      

Nome e Assinatura do Técnico

-  €            

Nº Horas 
Motorista

Previsão dos Custos (artº 92º, conforme Regulamento e Tabela Taxas e Outras Receitas Município Évora em vigor, disponível em: cm-evora.pt)

Km 
percorrer

Conferência de Custos de deslocação  - DEIS:

 B - Sub total  

Motorista

C - TOTAL
(Previsão)

(A+B)

Pedido de Transporte

ENT_EVORA/_______/__________

Data de entrada ___/___/_______    

EDOCEVORA/_______/__________

Assinatura

(Data) (Assinatura) (Cargo)

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


