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Agrupamento de Escolas
__________________________________________

Requerimento de Transporte Escolar
Este Requerimento é válido apenas por um ano letivo

E
Identificação do Requerente
Nome: _______________________________________________________________Na Qualidade de: ______________
Morada: ________________________________________________________C. Postal______ - _____ ______________
NIF          Telm:_____________________ Correio eletrónico: *_______________________________
 *Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado (conforme previsto no artigo 112º do Código de Procedimento Administrativo).
Identificação do(a) Aluno(a):
Nome: ___________________________________________________________________________________________
NIF:                                        Data de Nascimento: _____/____/_________
Nome do pai: __________________________________________________________Tlm.: _______________________
Nome da mãe: _________________________________________________________ Tlm.: _______________________
Transporte Escolar
Embarque de: _________________________________________ Destino(para): ________________________________
Utilizou transporte escolar no ano letivo anterior?   Sim/ Passe Escolar n.º________________________Não/1.ª Vez                                                      
Localidade de embarque: __________________ Acompanhante: _____________________Contato: ________________
Empresa:       ETAC           RBL   (Vilarinho do Bairro)       Outro  Qual? _____________________________________
Documentos a anexar obrigatoriamente
 1 Fotografia tipo passe e fotocópia simples do cartão de cidadão/ Número de Identificação Bancária (caso seja a 1.ª vez que requisite o passe). Caso autorize a entrega da fotocópia deve preencher e assinar a declaração de consentimento. Caso se oponha, deve dirigir-se aos serviços para a conferência dos dados fornecidos.
 Comprovativo do domicílio fiscal do aluno (fotocópia do recibo da luz/água ou atestado de residência).
 Certificado/ Comprovativo de matrícula e Declaração dos Estabelecimentos de Ensino do Concelho de Inexistência do Curso para os alunos matriculados Fora do Concelho.
 Comprovativo de inexistência de outro subsídio de transporte, caso se aplique.
 Fotocópia da Ata de Tribunal que regula as Responsabilidades Parentais do Aluno, caso se aplique.
Informações
Em caso de necessidade de requisição da Segunda Via do passe de transporte escolar (extravio/mudança de residência), a mesma deverá ser solicitada junto da transportadora, suportando a expensas próprias o respetivo custo de 5,00€.
Termo de Responsabilidade
Tomo conhecimento, aceito e comprometo-me a respeitar os seguintes termos e condições de utilização do transporte escolar:
· Será assegurado transporte ao aluno nos dias letivos desde que previamente autorizado pela Câmara Municipal;
· O transporte escolar é efetuado exclusivamente entre a paragem junto da residência e o Estabelecimento de Ensino;
· Estou obrigado(a) a informar o Estabelecimento de Ensino, solicitando reserva de divulgação se assim o entender, as condições de saúde e características intelectuais/comportamentais do(a) meu(minha) Educando(a), de forma a prevenir ou minimizar situações de risco durante o transporte escolar;
· O/A meu(minha) Educando(a) deve cumprir as normas de segurança rodoviária e de higiene e limpeza, nomeadamente, não comer, não sujar ou danificar a viatura;
· Constitui meu dever, ou da pessoa adulta responsável por mim designada como minha representante, deixar e receber o/a aluno/a na respetiva paragem, nos horários em vigor;
· Devo avisar os serviços responsáveis pelo transporte no seu Estabelecimento de Ensino, com a maior antecedência possível, em caso de não utilização do transporte escolar.
Tomo ainda conhecimento e autorizo o tratamento informático dos dados constantes deste requerimento e assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes do mesmo, bem como dos respetivos anexos. A prestação de falsas declarações é punível por lei e implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos. 
Cantanhede, ________ de ______________ de 20______. 
O(A) Encarregado(a) de Educação

_________________________________________________

A Preencher pelo Estabelecimento de Ensino:Confirma-se que:
 É o estabelecimento de ensino que o aluno deve frequentar, de acordo com o encaminhamento/ área da residência 
É o estabelecimento de ensino que o aluno deve frequentar por:
 Por falta de vaga/área/curso na escola da área da residência (riscar o que não interessa).
 Outras razões: Quais? _________________________________________________________
O aluno está abrangido pelo Decreto-Lei n.º 54/2018? Sim  Não .
O aluno encontra-se abrangido pela Ação Social Escolar? Sim  Não   Escalão Atribuído: _____
[bookmark: _Hlk74060196]- O aluno tem outro apoio em transporte? Sim  Não  / - O aluno pediu declaração 4_18? Sim  Não 
Confirma-se ainda que o aluno em referência frequenta esta escola, no ______ano, na Turma ____________ e no Curso _________________________________________________________, bem como as restantes declarações prestadas.
_________________________, ________ de ______________de 20_________.
Assinatura e Carimbo da Escola.


A preencher pelos Serviços Municipais:Distância Casa/Escola _______ KM         
Tem direito a transporte escolar comparticipado    N.º Passe: ___________________________________________
Não tem direito  Motivos: _______________________________________________________________________
Assinatura do funcionário ________________________________________________________Data____/___/_____


[bookmark: _Hlk5361123](O MC cumpre integralmente o Regulamento de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente procedimento).
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