
 
 

 

 

Estabelecimento de Ensino: ________________________________________________________    Ano: _____   Turma: _____   

Nome do(a) Aluno(a): ____________________________________________________________    NIF: ___________________ 

Morada: _________________________________________________________    Localidade: ___________________________     

Código Postal: ______-____  _________________    Telefone: _______________    E-mail: _____________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_________      BI/CC: ____________________      Validade: _____ /_____ /__________ 

Empresa: ________________________         Passe nº ____________  -    1ª Vez                    Renovação                       2ª Via 

 

 

 

 

 

Data de Entrega: ____/____/________    
 

O/A Encarregado(a) de Educação 
 

 _____________________________________ 

Confirmação do Estabelecimento de Ensino  

Confirma-se que o(a) aluno(a) está matriculado(a) neste 
Estabelecimento de Ensino, no ano e turma referidos 

 

Data:____/____/________                O/A Responsável - SASE 

                                                               _____________________                                    

Nota: No caso de ser a 1ª vez que requer o passe, deve anexar-se uma fotografia tipo passe 

    Os alunos do ensino secundário(10º,11º e 12º anos) devem solicitar os passes diretamente ás operadoras usufruindo de um desconto de 60%. 
 

                                                                                         

     
 

 
 

 

 

Estabelecimento de Ensino: ________________________________________________________    Ano: _____   Turma: _____   

Nome do(a) Aluno(a): ____________________________________________________________    NIF: ___________________ 

Morada: _________________________________________________________    Localidade: ___________________________     

Código Postal: ______-____  _________________    Telefone: _______________    E-mail: _____________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_________      BI/CC: ____________________      Validade: _____ /_____ /__________ 

Empresa: ________________________         Passe nº ____________  -    1ª Vez                    Renovação                       2ª Via 

 

 

 

 

 

Data de Entrega: ____/____/________    
 

O/A Encarregado(a) de Educação 
 

 _____________________________________ 

Confirmação do Estabelecimento de Ensino  

Confirma-se que o(a) aluno(a) está matriculado(a) neste 
Estabelecimento de Ensino, no ano e turma referidos 

 

Data:____/____/________                O/A Responsável - SASE 

                                                               _____________________                                    

Nota: No caso de ser a 1ª vez que requer o passe, deve anexar-se uma fotografia tipo passe 

    Os alunos do ensino secundário(10º, 11º e 12º anos) devem solicitar os passes diretamente ás operadoras usufruindo de um desconto de 60%. 

   

Nome do(a) Encarregado(a) de Educação: ______________________________________________ NIF: _________________     

Morada: ________________________________________________________    Localidade: ___________________________     

Código Postal: ______-____  _________________    Telefone: _______________    E-mail: ____________________________ 

TRANSPORTES ESCOLARES 20___ / 20___   

 FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

TRANSPORTES ESCOLARES 20___ / 20___   

 FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

   

Nome do(a) Encarregado(a) de Educação: ______________________________________________ NIF: _________________     

Morada: ________________________________________________________    Localidade: ___________________________     

Código Postal: ______-____  _________________    Telefone: _______________    E-mail: ____________________________ 


