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RESERVADO AOS SERVIÇOS DA CMS                                         Exmo. Senhor Presidente 

N.º Processo:  
                                         da Câmara Municipal de Sesimbra 

Valor a pagar: 
   

Apoio: 
   

.   

Responsável: 
   

Data: 
   

DESPACHO:    
  

 

EDUCAÇÃO 
Ficha de Inscrição nos Transportes Escolares 

 

Ano letivo _____/_______ 
 

Nota: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 
 

A – IDENTIFICAÇÃO DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS E DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 
 
 

Agrupamento de Escolas   
 

Estabelecimento de Ensino  
  

Morada  
 

Curso/Área  Ano de Escolaridade  Via  
 
 

B – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

Nome (completo)   
 

Morada   
 

Freguesia  Concelho   
 
 

NIF1  Nº Identificação Civil2   
 

C – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 

Nome (completo)   
 

Data de Nascimento  /  /   
 

Morada   
 

Freguesia  Concelho   
 
 

NIF  Nº Identificação Civil   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1
 Número de Identificação Fiscal 

2 
Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão 
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D – FILIAÇÃO 
 
 

Nome do Pai:  NIF   
 

Nome da Mãe:  NIF   
 

Encarregado de Educação  NIF   
 

Morada   
 

Cód. Postal  -   Localidade   
 

NIB   
 

Dados para Comunicação Via SMS (telemóvel)   
 

Contacto Telefónico   Email   

 
E – DADOS DE TRANSPORTE 

 
Empresa Transportadora   Paragem  Carreira nº  

 

Circuito  Título  Cartão LV nº  

 

Cartão cliente nº  Distância da residência à escola (KM)  

 
 

F – INFORMAÇÕES RESERVADAS AO ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO E ENSINO 
 
 

O educando tem Necessidades Educativas Especiais de carácter permanente?   Sim  Não 
 

(Em caso afirmativo é obrigatória a apresentação de relatório médico, nos termos do disposto no Dec. Lei n.º3/2008, de 7 de janeiro) 
 
 

H – DECLARAÇÕES (Encarregado de Educação) 
 
 Declara que tomou conhecimento das Normas de Funcionamento da STE (disponíveis no site da CMS: www.cm-sesimbra.pt) e assume 

inteira responsabilidade pelas informações constantes neste boletim. Falsas informações implicam imediato cancelamento ou reposição 
dos benefícios concedidos.  

 

 

 Data  /  /   Assinatura Encarregado Educação/Aluno  

 
 Data  /  /   Estabelecimento de Ensino  

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA  
 

1. Domicilio Fiscal do aluno ou recibo da água/Eletricidade do Encarregado de Educação; 
2. Cópias do NIC (Cartão de cidadão ou BI) e do NIF (Número de Identificação Fiscal); 
3. Declaração de matrícula e/ou cópia de boletim individual do aluno/ renovação matrícula; 
4. Cópia do Cartão de Passe e/ou declaração da Transportadora com título e valor (frente/verso); 
5. Declaração da Escola da área de residência em como não leciona o curso pretendido/inexistência de vagas; 
6. Declaração em como não solicitou passe 4_18 (alunos beneficiários escalão A e B). 

 
  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

NOTA COMPROVATIVA DA ENTREGA DO BOLETIM DE CANDIDATURA  

 

Estabelecimento de Educação e Ensino  
 

Nome do Aluno  
 

Ano Letivo  /  Data  /  /   
 

O Responsável  

 

http://www.cm-sesimbra.pt/

