
 

O Município não se compromete a garantir o apoio solicitado, uma vez que o mesmo está 
condicionado às verbas inscritas no Orçamento da C.M.Loures.  
Mod. 
 

 

APOIOS PARA CEDÊNCIA DE TRANSPORTES  
 
COLECTIVIDADE: _______________________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA CANDIDATURA: __________________________________________________ 

CONTACTO: __________________________ 

MODALIDADE : ________________________________________________________________________ 

 
OBJECTIVO DA DESLOCAÇÃO: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
LOCAL DE PARTIDA _________________________ LOCAL DE CHEGADA_____________________ 
 
 
HORA PARTIDA:  _______h_______      HORA DE CHEGADA  _______h_______ 
 
 
N.º DE PESSOAS A TRANSPORTAR  _______________________ 
 

     ____________________________  ATLETAS 
 
                                                                       _______________________________TÉCNICOS E DIRIGENTES 
 

MERCADORIAS A TRANSPORTAR  _______________________________________________________                       

                           

  A DIRECÇÃO                                                                 DATA 

      ________________________________________________                 ________/________/__________ 
          ( AUTENTICADO COM CARIMBO DA ASSOCIAÇÃO ) 



 

O Município não se compromete a garantir o apoio solicitado, uma vez que o mesmo está 
condicionado às verbas inscritas no Orçamento da C.M.Loures.  
Mod. 
 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA C. M. DE LOURES 

RECEBIDO POR: 

 

                                                                                                       DATA: ________/________/___________ 

 
 
PARECER DO TÉCNICO DA C.M.LOURES : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NOTA: Reproduzir este boletim as vezes necessárias. 

Este boletim terá de ser entregue com antecedência mínima de 2 meses, acompanhado de ofício 
dirigido ao Sr. Vereador da Área, para Departamento Sociocultural, Casa do Adro, Rua Fria, 2674-
501 


