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Exma. Sra. Diretora do  

       Agrupamento de Escolas Rio Arade  
 
 

 

Eu, _________________________________________, portadora do BI/CC nº ____________________ 

emitido em ___/___/_____, residente em  __________________________________________________  

______________________, com o código postal _______-  ________  ___________, com contrato de 

emprego-inserção com o Agrupamento de Escolas Rio Arade, venho por este meio solicitar a V. Ex.ª que 

seja autorizado o pagamento do subsídio de transporte,  entre a minha residência e o local de    

actividade – Escola _____________________________________, sendo o valor do passe entre os 

referidos locais _______________________, declarando que são verdadeiras as informações prestadas.  

_______________, ____  de ______________________ de 2011 

 

Pede Deferimento 

___________________________________________________ 


