
EX.MO SENHOR PRESIDENTE 
DA CÂMARA MUNICIPAL DE BRAGA

TRANSPORTES ESCOLARES

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO* (preenchimento obrigatório)

Escola  

Freguesia   Ano letivo  

2. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO* (preenchimento obrigatório)

Nome completo

Morada   

Código Postal   Freguesia   Data de nascimento 

Cartão do Cidadão /Bilhete de Identidade n.º   Validade 

NISS     Aluno com necessidades educativas especiais (N.E.E.)?    Sim    Não

3. EXPOSIÇÃO DO PEDIDO* (Assinale com um X a quadrícula respetiva e preencha o que lhe interessa)

Em conformidade com o preceituado no Decreto-Lei n.º 176/2012, de 2 de agosto:

Vem requerer:

    Emissão de passe escolar (1.ª via)       Emissão de 2.ª via de passe escolar           Renovação de passe escolar

Distância  aproximada da residência à escola  

Empresa  transportadora a utilizar       TUB      Outra   

Local da paragem 

O requerimento, depois de preenchido, deverá ser entregue na Câmara Municipal de Braga, nos 8 dias posteriores à matrícula, impreterivelmente.
* Preencher de forma legível

4. DECLARAÇÃO – COMPROVATIVO DE MATRÍCULA* (a preencher pelo aluno)

Para efeitos do pedido de apoio económico relativamente aos transportes escolares,  declaram-se verdadeiros os elementos 

constantes do presente requerimento, e mais se declara que o aluno supra identificado está matriculado na escola 

, no  ano, no curso de 1 

Mais se declara que não é beneficiário de outro tipo social relativo a transportes.

Data                                  Assinatura  

1 Especificar o curso se o aluno estiver no ensino secundário.                    (Assinatura e selo branco ou carimbo do estabelecimento de ensino)
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Data do registo

Registo n.º

Pago pela guia n.º
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5. ANEXOS

 1 Fotografia do aluno, a cores, no caso de pedido inicial de passe escolar;

 Passe escolar (original), se pedido de renovação de passe escolar ou de emissão de 2.º via do passe (deterioração);

 Valor do passe (consultar valor do passe no Tarifário em vigor em www.tub.pt , no caso de pedido de emissão de 2.ª via;

 Declaração comprovativa das Necessidades Educativas Especiais do aluno (atestado médico/prova de deficiência);

 

Em conformidade com o preceituado no disposto na legislação em vigor.

Pede deferimento.

O requerente            Data 

Esta minuta é um mero modelo de requerimento                                               O requerente responsabiliza-se pela informação prestada, quanto à pretensão e conteúdo.

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

N.º documento Data de validade

N.º documento  Data de validade  

 Existem  deficiências  ou  omissões  na  instrução  do  pedido,  tendo  sido  informado  o  requerente  do  provável  pedido  de 

aperfeiçoamento. Contudo, por sua insistência, foi aceite.

OBSERVAÇÕES

O funcionário Data 
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A assinatura do(s) requerente(s) foi confirmada pela exibição do documento de identificação civil

O pedido está instruído com os elementos supra indicados pelo requerente.
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