
 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de OEIRAS 

       

 
 

Cedência de autocarro 

 
 

 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

 

Nome / Designação |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__|    Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail ________________________________________ 

B.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Data de emissão |__|__|-|__|__|-|__|__| 

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Cargo do Requerente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

Requer a V. Exa. (Assinale com X o que pretende) 

 

Se digne autorizar a cedência de uma viatura para a) ____________ passageiros. 

O transporte será efectuado no dia ______/_______/_______ das __________ às __________ horas e 

será utilizado para b): 

 Actividade desportiva   Actividade sócio-cultural       Actividade escolar 

 Visita de estudo    Outros ____________________________________________________ 

Início do percurso: ______________________________________________________________________________ 

Destino: ________________________________________________________________________________________ 

Regresso: _______________________________________________________________________________________. 

 

 

 

O Requerente declara ser do seu conhecimento o Regulamento Municipal que disciplina a utilização de viaturas de transporte 

colectivo de passageiros do Município de Oeiras e obriga-se a cumprir as obrigações que aí são fixadas aos utilizadores.                                                                                           

 

Oeiras, ____ de _____________ de ________ 

                                                                                             __________________________________________________ 

                                                                                                 Assinatura do requerente  

 

Mod. DVM-03/0 

 

_____________________________________________ 

a) Indicar o número de passageiros 
NOTA: Mais de 50 passageiros encaminhar para o Gabinete da Presidência 

           Menos de 50 passageiros encaminhar para a Divisão de Viaturas e Máquinas  
b) Conforme Art.º 3 do Regulamento de Utilização de Viaturas de Transporte Colectivo 

de Passageiros do Município de Oeiras 

 



  

 

 

A preencher pelas Unidades Orgânicas que enquadram o âmbito do pedido 

 

Identificação da Unidade Orgânica:_______________________________________________________________________ 

 

 Autorizado  Não autorizado 

Observações:  ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Oeiras, ____ de _____________ de ________                      ___________________________________________ 

                                                                                                      Assinatura do Responsável                                              

 

Apreciação pela Divisão de Viaturas e Máquinas 

 

 Viatura disponível   Viatura indisponível   

Observações:  ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Oeiras, ____ de _____________ de ________                      ___________________________________________ 

                                                                                                      Assinatura do Responsável                                                                           

 

 

 

 

 

 

Pedido nº _____________ Data entrada ________/_______/________ Telefone _________________________ 

Resposta ______________________________________________________ Oficio ___________________________    

Viatura __________________________ Pessoa transf. __________________ Motorista ____________________ 

Horas de serviço ____________________________________________ Kms percorridos ___________________  

Ocorrências _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________                                  

Oeiras, ____ de _____________ de ________                      


