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(
1
) Em vigor a partir de 30 de Outubro de 2007 

(
2
) Aplica-se a TCC e outros transportes com crianças  

de idade igual ou inferior a 16 anos 

Motorista __________________________________ N.º Pessoas Transportadas______ 

Viatura ______________________ Matrícula ____-____-____ Hora saída ____h____m 

Hora de Chegada ____h____m   N.º Total Km ______________ 

Percurso ______________________________________________________________ 

Paragens______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

O serviço decorreu com: Normalidade �   Anomalias � (Indicar nas Observações) 

Observações ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Data ___/___/____       O Motorista ___________________________________ (letra legível) 

A entidade requisitante ___________________________________________________ 
     
� Assinalar a entrega, por parte da entidade requisitante, da Declaração de Idoneidade do(s) Vigilante(s) 

Entidade Requisitante ________________________________________________________________ 

Grupos / Idade Inferior ou igual a16 anos ___________  Idade Superior a 16 anos _________ 

Data da Realização do Serviço _____/______/________  N.º de pessoas previstas __________ 

Horário de utilização da(s) viatura(s) Das  ____h____m às ____h____m 

N.º de pessoas previstas _________ Percurso __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Paragens __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Actividades ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Observações _______________________________________________________________________ 

Nome do(s) Vigilante(s)(2) _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Data ___/___/____       O Requisitante ___________________________________________ (letra legível) 

Contactos: Telefone ___________ Fax __________  e-mail __________________________________ 

QQuuaaiissqquueerr  qquueessttõõeess  rreellaacciioonnaaddaass  ccoomm  aa  mmaarrccaaççããoo  ddooss  

AAuuttooccaarrrrooss  MMuunniicciippaaiiss,,  ddeevveemm  sseerr  ttrraattaaddaass  nnoo  SSeeccttoorr  ddee  

EEdduuccaaççããoo  ((jjuunnttoo  aaooss  CCTTTT)),,  oouu  ppeelloo  tteelleeff..  223399  

999900337700//999900337755//  TTeelleemmóóvveell::  991122553366119966  

Formulário disponível em: 

  www.cm-lousa.pt/servicos/serv37.htm 


