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DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO, DESPORTO E AÇÃO SOCIAL 
DIVISÃO DE EDUCAÇÃO 
Transportes Escolares 

SUGESTÕES / RECLAMAÇÕES 

AGRADECEMOS A SUA COLABORAÇÃO! 
A exposição dos factos deverá ser o mais rigorosa e concreta possível. 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 
 
Morada:__________________________________________________________ Código Postal:______________ 
 
E-mail:_________________________________________________ Telf.:/Telm.: __________________________ 
 
Escola:______________________________________________ Transportadora:__________________________ 
 
 
Exposição dos factos ocorridos: 
 
Data: _____/_____/_____ Hora:_____________ Circuito: _____________________________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Data: _____/_____/_____       Assinatura: ________________________________________________ 
 


