
 

 

  
 

B O L E T I M  D E  C A N D I D A T U R A  A  S U B S I D I O  D E  T R A N S P O R T E  N O  E N S I N O  S E C U N D Á R I O  
 

(Del iberação n . º  104/CM /2002,  DE 11/09,  a l terada pela Del iberação n . º  31/CM/2007,  DE 28/03)  
 
 

[MODELO A] 

 

N.º Entrada _____/__________ 

Data: _____/_____/__________ 

Rubrica ___________________ 

D
A

F/Sp
e

g
a

 

 

 

 
Nome:   
                    
Morada:   
                    
Código Postal      -     Freguesia:  

 

                    
Bilhete de Identidade N.º   Emitido a  __ | __ | ____  Arquivo   

 

 

 

 

 
Estabelecimento de Ensino   
   
Curso | Área de Estudos:    Ano:   

 

 

 

 

Subsídio de transporte relativo ao mês de _________________/_____, conforme original do “passe social” ou 

de factura-recibo da empresa transportadora anexo, no montante total de € _____,____. 

 
Barrancos, _____ de ___________________ de 20___ 

 

O Encarregado de Educação 

 
_____________________________________________ 

(assinatura legível) 

 
(A preencher pelos serviços da CMB) 

  

 Parecer da DASC   Despacho 
  

INSTRUIDO o pedido nos termos 
regulamentares, sugere-se que seja objecto de 
comparticipação no montante de € _____,___ 

   
Concordo. À DAF/SCAP, para processamento 

     
 _________________________________________ 

_________________________________________ 
  _________________________________________ 

_________________________________________ 

     
  

Em ____ | ____ | _________ 
 
O Chefe DASC: ____________________________ 

   
Em ____ | ____ | _________ 
 
A Vice-Presidente: ____________________________ 

 
 

O.P. n.º ______________________  Cheque n.º ______________________   sobre ______________________ 
 

A DAF ________________________________ 

 

2. ELEMENTOS DA SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO 

3. OBJECTO DO PEDIDO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 


