
 
PART – Passe Sub-18 

Mod. 835/SQ 3 

 
 
Requerente (Encarregado de Educação): 

 

 

Requer: 
 

Para o jovem/criança ___________________________________________________, com data de nascimento a 

____/____/____, residente em ______________________________________, a comparticipação adicional de 

100% sobre o passe social da CIM Ave, com desconto de 50%, perfazendo uma comparticipação de 100% do valor 

do passe, para o mês de agosto, com origem em ____________________________ e destino em 

_______________________________, da empresa de transporte público ________________________________. 

 

Observações (campo utilizado para esclarecimentos/informações adicionais pertinentes à atribuição da 

comparticipação):______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________. 
 

Documentos a anexar: 

□ Comprovativo de domicílio fiscal do jovem ou criança no concelho de Guimarães. 

OBS: 

A comparticipação não inclui o valor da emissão do cartão. 
 
Informação sobre o tratamento de dados pessoais 
 

De acordo com o disposto no Regulamento Geral de Proteção de Dados, é necessário o seu consentimento no que respeita ao 
tratamento dos dados pessoais recolhidos pelo Município de Guimarães, sem o qual não será possível dar sequência ao seu 
registo. 
 
  Consinto que os dados pessoais apresentados sejam recolhidos e tratados para os fins previstos no presente formulário, 
podendo ser partilhados com as entidades parceiras neste programa, nomeadamente a CIM do Ave e a Operadora de 
Transportes. 
 

 

Data: ____ / ____ / _________ 

 

 

__________________________________________________ 

(Assinatura do Encarregado de Educação) 

 

NIF: ________________________________ 

Nome:______________________________________________________________________________________________ 

BI/CC N.º _________________________________, válido até _____/_____/______. 

Morada: ___________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_______ Localidade: ____________________________________________________________ 

Telefone: ______________ Telemóvel: __________________ E-mail: __________________________________________  

□ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 
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Conferi a data de nascimento do/a 
jovem/criança, de acordo com o 
Cartão de Cidadão. 

__/__/____ 
_____________________ 

(Assinatura do Colaborador da Bilheteira) 
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