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	Nº Obra   ___________
Nº Ficha  ___________

	Decisão

Decisor____________
Data  __/___/______


Pedido de transporte dos Agentes Desportivos
NIPC              Nome       
Natureza Jurídica:  FORMDROPDOWN 
 
Morada:      
Código postal     -   
                                         Tel.               Fax.     

Correio electrónico:       
Nome e Contactos do Responsável:        

Tel.      
_____/_____/___________   ___________________________(Data, assinatura e carimbo)
Solicita transporte com as seguintes características:
	Partida de Évora

	Data do transporte
	Hora de Saída 
	Local da Saída
	Nº Atletas/ Escalão/Equipa
	Nome da Competição

	  /  /    
	     
	     
	      /       /     
	     

	Destino e Regresso

	Destino/Local
	Hora de saída

para regresso
	Hora provável Chegada
	Tempo total serviço
	Viaturas Passageiros
	Km a percorrer

	     
	     
	       
	     h
	 FORMDROPDOWN 

	      Km


Nome do Responsável durante o transporte:      




Tel.             
Necessidade de cadeiras (N. de crianças por idade) 
     
Previsão dos Custos de deslocação (Tabela e Taxas em vigor)
	Km a percorrer
	x
	Custo Km:

Ligeiros (0,52€)

Pesados (1,45€)
	a)Sub Total Custo Kms
	
	Nº Horas Motorista
	b)Sub Total custo hora Motorista(9,63€)
	
	Soma

Sub Totais (a+b)
	X
	Iva
	Previsão 

TOTAL 

	     
	
	     
	0 FORMTEXT 

0,00
€
	
	    
	0,0 FORMTEXT 

0,00
 €
	
	0,0 FORMTEXT 

0,00
€
	
	1,23
	0,0 FORMTEXT 

0,00
€


Nota: A contagem dos Km é feita desde a saída à chegada à Garagem da CME. Estes custos não prevêem deslocações internacionais.
Preencher pelo Motorista - Conferência de Custos de deslocação (Tabela e Taxas em vigor)
	Km percorridos
	x
	Custo Km:

Ligeiros (0,52€)

Pesados (1,45€)
	a)Sub Total Custo Kms
	
	Nº Horas Motorista
	b)Sub Total custo hora Motorista(9,63€)
	
	Soma

Sub Totais (a+b)
	X
	Iva
	TOTAL Conferencia

	
	
	
	€
	
	
	€
	
	€
	
	1.23
	€


Nome do Motorista: __________________________________________                     Assinatura_________________________                         
Eu (Nome do Responsável durante o transporte), ____________________ confirmo Km/horas    Assinatura __________________
	Conferencia pelos Serviços DD / Controlo interno

	Verificação documentos da Associação
	Comunicação ao Requerente (data/meio)
	Nome e Assinatura do Técnico

	
	__/___/_____ por 
	

	
	Data Comunicação à Garagem
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