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Anexo I 

Formulário de Inscrição  

DADOS PESSOAIS 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

Morada de entrega:_____________________________________________________________________ 

Código Postal:_______ - ______      Localidade: ALMODÔVAR____________________________________ 

Contactos Telefónicos - ____________________/_____________________/_______________________ 

PRODUTOS ALIMENTARES A TRANSPORTAR 

N.º de sacos:_______ bens alimentares:_________________________________________ peso: ____ kg 

N.º de sacos:_______ bens alimentares:_________________________________________ peso: ____ kg 

N.º de sacos:_______ bens alimentares:_________________________________________ peso: ____ kg 

N.º de sacos:_______ bens alimentares:_________________________________________ peso: ____ kg 

Para os devidos efeitos, declaro que tenho conhecimento integral das Normas de Utilização do 
Quadriciclo Elétrico, no âmbito do Projeto “Mercado Municipal 10X + Verde”, e que estarei presente na 
morada indicada para receber os bens alimentares.  

Declaro ainda que, se por algum motivo, não me encontrar na morada indicada no momento em que o 
operador do veículo para aí se desloque, deverei fazer-me acompanhar do Aviso de Entrega, a fim de 
levantar os bens alimentares adquiridos no Mercado Municipal, junto de um dos trabalhadores que se 
encontre ao serviço, até às 14:00 horas do presente dia, sob pena dos mesmos serem declarados 
perdidos a favor do Município. 

Assinatura do/a Requerente: _____________________________________________________________ 

COMPROVATIVO DE RECEBIMENTO 

Requerimento n.º ____/________ 

Declaro que os bens alimentares foram entregues de acordo com o solicitado. 

Assinatura do/a Requerente: _____________________________________________________________ 

 

AVISO DE ENTREGA 

Requerimento n.º ____/________ 

Exmo./a. Sr./a. _________________________________________________________________ 

Informo V. Exa. que no presente dia ___ de _________ de _____, tendo-me deslocado à morada 
indicada para a entrega dos bens alimentares, pelas ____:____ horas, verificou-se que não se 
encontrava ninguém para os receber. 

Neste sentido, os bens alimentares em questão deverão ser levantados no Mercado Municipal, 
junto de um dos trabalhadores que se encontre ao serviço, até às 14:00 horas do presente dia, 
sob pena dos mesmos serem declarados perdidos a favor do Município. 

O operador do veículo: _______________________________________________________ 

Requerimento n.º ____/_____ 

Data: _____ de ____________ 

O/a trabalhador/a: 

_________________________ 
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