
PEDIDO DE VIATURAS MUNICIPAIS

(Serviço interno)

NOME: Nº. MEC: 

DIVISÃO: SETOR: 

TIPO VIATURA: LIGEIRA

OUTRA

COM MOTORISTA: SIM NÃO

OBJETIVO DA UTILIZAÇÃO: ______________________________________________

Nº DE PASSAGEIROS: Nº DIAS: 

DATA HORA DATA HORA

ITINERÁRIO

IDA: ______________________________________

REGRESSO: _______________________________

Data:        /       / ___________________________

O VICE-PRESIDENTE

DATA:____/___/_____ _____________________

__________________________________________________________________________________

DESPACHO

Lg. Município, 2 - 7440-074 Alter do Chão/tel. 245 610000/fax: 245612431/E-mail: sgrhumanos@cm-alter-chao.pt

MUNICÍPIO DE ALTER DO CHÃO

O Requerente

PARTIDA CHEGADA



 

__________________________________________________________________________________
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