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A insuficiência de dados ou a não apresentação de documentos implica a não atribuição do passe. 
 
 
Vila Nova de Cerveira, _____ de _______________ de 20____. 
 
        O Encarregado de Educação, 
 
 
       _____________________________________ 

 
Documentos a apresentarem: 
 
- Fotocópia do Bilhete de Identidade do aluno; 

- Fotocópia do número contribuinte do aluno ou encarregado de educação; 
 

 
 
 

ANO LECTIVO |__|__|__|__|/|__|__|__|__| 

       
Estabelecimento de Ensino: __________________________________________________________________________ 
 
Local de Embarque: _____________________________________ Freguesia: __________________________________ 
 
Ano que vai frequentar: ______________________________________________________________________________ 
 
 

TRANSPORTES ESCOLARES 

 
Nome do Aluno ____________________________________________________________________________________ 

Residência ________________________________________________________________________________________ 

Freguesia _________________________________________ Concelho _______________________________________ 

Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| _________________________ Telef./Telem.  ____________________________ 

Contribuinte n.º ______________________ Bilhete Identidade n.º ____________________________________________ 

Data de Nascimento ________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Nome do Encarregado de Educação ____________________________________________________________________ 

Residência ________________________________________________________________________________________ 

Freguesia _________________________________________ Concelho _______________________________________ 

Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| _________________________ Telef./Telem.  ____________________________ 

Contribuinte n.º ______________________ Bilhete Identidade n.º ____________________________________________ 

 


