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Assunto: Requisição de Transporte Coletivo de Passageiros 
 

1. Requerente  
 

Instituição/Coletividade ________________________________________________________________________________, 

Morada/Sede_________________________________________________________________________________________, 

Nome do responsável do pedido _________________________________________________________________________, 

Contacto ___________________________________________________,  

Dia(s) da Deslocação__________________________________________; 

Objetivo da deslocação ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

N. total de Pessoas ________ N.º de pessoas com menos de 16 anos ________ (Obrigatório acompanhamentos de vigilante) 

Nome do(s) vigilante(s) _________________________________________________________________________________ 

 

Precisa de utilizar a bagageira de viatura?  Sim ☐  Não ☐  

Número de malas até 10Kg _____ Número de malas superiores a 10Kg _____ 

 

Responsável durante a viagem(*) _____________________________________________ Contacto ____________________ 

Itinerário ____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Duração provável da deslocação(horas) ________ Distancia provável a percorrer (Km) ________________________________ 

Hora de Partida(Local de embarque) _____:_____      Local ____________________________ Data ____________________ 

Hora de Saída(Último ponto de visita) _____:_____      Local ____________________________ Data ____________________ 

 

2. Notas 

A requisição de veículos de transporte coletivo deve ser feita com, pelo menos, 15 dias de antecedência. Os pedidos 

apresentados fora deste prazo poderão não ser atendidos e ficam sujeitos a análise condicionada, devendo ser devidamente 

justificados. 

 

O responsável pela deslocação, acima assinalado (*), declara assumir, durante todo o período de utilização da viatura, a 

responsabilidade pela sua limpeza, manutenção e por eventuais danos materiais causados pelos ocupantes, reconhecendo 

que o Município de Alijó não se responsabiliza por indemnizações não cobertas pelo seguro em caso de acidente.. 

 

É obrigatório anexar uma lista onde conste o primeiro e último nome de todos os passageiros. 

 
☐ Declaro que, ao abrigo do RGPD (Regulamento (UE) 2016/679, de 27/04), dou o meu consentimento de forma 
livre, explícita, inequívoca e informada, para a recolha e tratamento dos dados pessoais contidos no formulário 
e/ou noutros documentos submetidos, ou a submeter, para a finalidade a que se destina o presente pedido e que 
os mesmos sejam objeto de tratamento para essa finalidade pela Câmara Municipal de Alijó, bem como para 
prossecução dos direitos e obrigações do Município e/ou dos Munícipes. Este consentimento poderá ser revogado 
por mim, a todo o momento. 
 
 
 

Exmo. Sr. Presidente 
Câmara Municipal de Alijó 
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Para revogar o consentimento do tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas, ou para 
exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e portabilidade, deverei  
manifestar a minha vontade, a todo o momento, remetendo por escrito para o endereço de e-mail do encarregado 
de proteção de dados: epd@cm-alijo.pt 
 
Data: _______/ ____/____ 
 
 
 
 

________________________________________________ 
O Requente 

 

mailto:epd@cm-alijo.pt

