
 
 

 
 
 

 

Rua de Bragança 1, 2605-727 Casal de Cambra 
Telefone: 219 816 720        Email: secretaria@jf-casaldecambra.pt 

 

Mod. 21-AP/2024 

PEDIDO DE CEDÊNCIA DE AUTOCARRO 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE REQUERENTE 

NOME __________________________________________________________________ 

MORADA _______________________________________________________________ 

NOME DO RESPONSÁVEL ________________________________________________ 

CARGO ____________________________ TELEFONE __________________________ 

NIF: ___________________________ 
 

2. OBJECTIVO DA UTILIZAÇÃO DO AUTOCARRO 

_________________________________________________________________________ 
 

3. PERÍODO DE UTILIZAÇÃO  

DATA DE INÍCIO _____/_____/_____    DATA DE TERMO _____/_____/_____ 

HORA DE INÍCIO _____:_____  HORA DE TERMO _____:_____ 
 

4. DESTINO, ITINERÁRIO E QUILOMETRAGEM DA DESLOCAÇÃO 
LOCAL DE DESTINO 
INTENERÁRIO A SEGUIR (IDA E VOLTA) 

QUILOMETROS A 
PERCORRER 

PARTIDA:  

DESTINO INTERMÉDIO:  

DESTINO FINAL:  

REGRESSO 1:  

CHEGADA:  

TOTAL DE KM A PERCORRER  KM 

5.  NÚMERO DE PASSAGEIROS _______________ (LOTAÇÃO MÁXIMA 39 PASSAGEIROS) 
 
6. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES 
 
NOME E TELEMÓVEL DO RESPONSÁVEL OU RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DO 

GRUPO DE PARTICIPANTES  

_________________________________________________________________________ 
 
DATA DO PEDIDO         ASSINATURA DO REQUERENTE 
 

_____/_____/________     ___________________________________ 


