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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Esposende 

REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

NIF/NIPC: _________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________    

Freguesia/União de Freguesias:  ________________________________________________________________________ 

C.Postal: ________- ______      _________________________________________

Correio eletrónico: * _________________________________________________ 

Telemóvel: _________________________ Telefone: _______________________ 

Código de certidão permanente: _______________________________________ 

        Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município de Esposende) 
*campo de preenchimento obrigatório 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REPRESENTANTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de: _____________________________     NIF: _______________________________ 

PRETENSÃO
Vem solicitar a V. Exa. a cedência de um veículo de transporte coletivo de passageiros, nos termos a seguir descritos: 

Designação da atividade: ______________________________________________________________________________ 

Ida 

Data: ______ /______ /______  Hora ______ h ______ m        

Local de embarque: __________________________________________________________________________________ 

Destino:  ___________________________________________________________________________________________ 

Regresso 

Data: ______ /______ /______  Hora ______ h ______ m 

Local de embarque: __________________________________________________________________________________ 

Destino:  ___________________________________________________________________________________________ 

Descrição do itinerário – ida: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ M
un

ic
íp

io
 d

e 
Es

po
se

nd
e 

| 
Pr

aç
a 

do
 M

un
ic

íp
io

, 4
74

0-
22

3 
Es

po
se

nd
e 

| 
Te

l. 
+3

51
 2

53
 9

60
 1

00
 |

 si
te

: w
w

w
.m

un
ic

ip
io

.e
sp

os
en

de
.p

t |
 N

IP
C:

 5
06

 6
17

 5
99

 

CME.REQ104 



Página 2 de 2 

Descrição do itinerário – volta: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

         Sim*            Não 

Nº de Passageiros com idade menor ou igual a 16 anos: ______  

Nº de Passageiros com idade maior a 16 anos: ______  

Total de passageiros: _______ 

Para além do transporte principal (ida e volta) necessita de bancos elevatórios?   
*Em caso de afirmativo indicar o número de bancos: ________
(Disponibilidade limitada aos bancos existentes).

Necessita de permanência de autocarro durante a atividade? Sim Não 

Contactos para operacionalizar a requisição de transporte solicitado: 

Nome: _____________________________________________________________________________________________ 

Correio eletrónico: _____________________________________ Telemóvel: __________________________ 

OBSERVAÇÕES 
Quando se trate de transporte de crianças, a entidade requerente deve garantir a idoneidade dos vigilantes, de acordo com o 
artigo 4.º da Lei n.º 13/2006, de 17 de abril. 

TOMA CONHECIMENTO 

1. *A cedência de viaturas rege-se pelo regulamento de cedência e utilização dos autocarros municipais.
2. *Após um período de condução de 4 horas e 30 minutos, o condutor gozará uma pausa ininterrupta de pelo menos

45 minutos ou, em alternativa, esta pausa pode ser substituída por uma pausa de pelo menos 15 minutos, seguida
de uma pausa de pelo menos 30 minutos, repartidos pelo período em questão (Regulamento (CE) n.º 561/2006, na
sua versão atualizada).

3. *Todos os pedidos são sujeitos a análise do seu conteúdo, disponibilidade de recursos humanos e equipamento.
4. *O/A  requerente é responsável por zelar o equipamento que lhe é cedido, obedecendo ao plano de viagem traçado

na ficha de cedência de transporte, e cumprindo com as condições de cedência previamente estabelecidas.
5. *Para viagens com duração superior a um dia, é necessário que o/a requerente assegure a marcação e alojamento

de motorista/s que seja/m adstrito/s ao transporte.
*campo de preenchimento obrigatório 

O Município de Esposende utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrução dos seus processos, 
prestar informação sobre assuntos da autarquia e para fins estatísticos. Para mais informações sobre as práticas de privacidade 
do Município de Esposende, consulte a nossa Política de Privacidade ou envie um email para dpo@cm-esposende.pt . De 
acordo com o entendimento da Comissão de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no âmbito 
do presente processo são documentos administrativos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso integral 
a todos aqueles que o solicitem. 

PEDE DEFERIMENTO E DECLARA: 
Sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, que 
os dados constantes do presente documento correspondem à verdade. 

O/A requerente _______________________________________________________________________________________ 

(Assinatura legível) 

Data: ______ / ______ / ______ 
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