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Municipio de Viana do Alentejo

Requerimento de Transporte Escolar

Registo n.%:

Exmo(a). Senhor(a)

0.
Processon.®: Presidente da Camara Municipal de Viana Do Alentejo

Registado em:

REQUERENTE

Nome/Denominagéo:*

Domicilio/Sede:* N.°: Lote/Andar:
Cadigo Postal: Localidade:*

NIF/NIPC:*

Tipo de Documento de Identificagao:

N.°: Valido até:

Certiddo Comercial Permanente (Cédigo):

Contacto Telefénico: Fax:

E-mail:

Qualidade de:
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatorio)

REPRESENTANTE - ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome/Denominagéo:

Domicilio/Sede: N.°: Lote/Andar:
Cadigo Postal: Localidade:

NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identificagao:

N.°: Valido até:

Procuragdo Online (Codigo):

Contacto Telefénico: Fax:

E-mail:

Qualidade de:

NOTIFICAGOES

[] Caixa Postal Eletronica (ViaCTT)

Consinto que as notificagées/comunicagdes sejam feitas via: [] Telefone
(aplicavel a pessoas singulares) [ Fax
[ E-mail

[] Requerente
[[] Representante
[] outra morada (por favor, indique):

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Domicilio/Sede: N.°: Lote/Andar:

Cadigo Postal: Localidade:

9  Rua Brito Camacho, 13 7090-237 Viana do Alentejo N\ +(351) 266930010 &  +(351) 266 930 019
NIPC: 506 151 174 www.cm-vianadoalentejo.pt (8 atendimento@cm-vianadoalentejo.pt
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Municipio de Viana do Alentejo

PEDIDO
Informacgao
Ano letivo /

Ano de escolaridade que vai frequentar:

Estabelecimento de Ensino

O aluno encontra-se matriculado na escola da area de residéncia? |:|Sim I:l Nao
Se NAO, assinalar o(s) motivo(s):

Opgéo da familia |:| Mudanga de residéncia DFrequéncia de cursos I:l Qual?
Inexisténcia de vaga na escola da area de residéncia |:| Outro |:| Qual?

O aluno encontra-se fora da escolaridade obrigatéria?[l Sim |:| Nao

Vem requerer, Transporte.

Distancia da residéncia a escola a frequentar (Kms):
Tempo necessario para percorrer essa distancia:

Horario de inicio e término das aulas:

Em anos letivos anteriores tem tido o apoio da autarquia em transportes escolares: |:| SIM |:| NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido séo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto
no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril
e/ou ao previsto na legislagéo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de
protecéo de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condi¢des:

. Responsavel pelo tratamento - Municipio de Viana do Alentejo;

. Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacéo juridica (CPA e/ou de legislagéo especifica aplicavel
ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

. Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo
com a organica municipal em vigor;

. Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacédo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-
vianadoalentejo.pt.pt ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-vianadoalentejo.pt
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagédo administrativa e ambiental e reutilizacdo dos documentos
administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

* O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento, Conferi a identificagéo do(a) Requerente/Representante através
dos documentos de identificagéo exibidos.
Local, / /
O(A) Requerente / O(A) Representante Validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido.
(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se o(a) O(A) Funcionario(a)

mesmo(a) ndo souber ou ndo puder assinar)
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Responsavel pela Diregdo do Procedimento:

Contacto Telefonico:

Gestor(a) do Procedimento:

Contacto Telefonico:

9 Rua Brito Camacho, 13 7090-237 Viana do Alentejo
NIPC: 506 151 174

MODO0129 | 300.50.203.01

‘ I Ibalcéo municipal
viana do alentejo

Municipio de Viana do Alentejo

E-mail:

E-mail:

Imprimir Submeter

N\ +(351) 266930010 &  +(351) 266 930 019
www.cm-vianadoalentejo.pt ) atendimento@cm-vianadoalentejo.pt

Pagina 3 de 3



	reqNome: 
	ReqMorada: 
	ReqNum: 
	ReqAndar: 
	ReqLocalidade: 
	ReqCodPostal: 
	ReqNif: 
	ReqIdNum: 
	ReqIdVal: 
	ReqTelef: 
	ReqEmail: 
	reqTipoDocId: [ ]
	RepNome: 
	RepMorada: 
	RepNum: 
	RepAndar: 
	RepLocalidade: 
	RepCodPostal: 
	RepNif: 
	RepIdNum: 
	RepIdVal: 
	RepTelef: 
	RepEmail: 
	repTipoDocId: [ ]
	NotMorada: 
	NotCodPostal: 
	NotLocal: 
	NotN: 
	NotAnd: 
	Not1: Off
	Not2: Off
	Not3: Off
	Not4: Off
	Not5: Off
	Not6: Off
	Not7: Off
	ped1: 
	ped2: 
	ped3: 
	ped7: 
	ped14: 
	ped15: 
	ped16: 
	ped18: Off
	ped17: Off
	dt1: 
	dt2: 
	dt3: 
	rep1: 
	rep2: 
	rep3: 
	rep4: 
	rep5: 
	rep6: 
	ped19: Off
	ped20: Off
	ped21: Off
	ped22: Off
	ped23: Off
	ped24: Off
	ped25: Off
	ped26: Off
	ped27: Off
	ped4: 
	ped428: 
	ok: 
	imprimir: 


