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Exma. Sra. Diretora do
Agrupamento de Escolas Rio Arade

Eu, , portadora do BI/CC n°

emitdoem _ / / , residente em

, com o cddigo postal - , com contrato de

emprego-inser¢do com o Agrupamento de Escolas Rio Arade, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 que
seja autorizado o pagamento do subsidio de transporte, entre a minha residéncia e o local de

actividade — Escola , sendo o valor do passe entre os

referidos locais , declarando que séo verdadeiras as informagdes prestadas.
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