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REQUISIÇÃO EXTERNA DE TRANSPOSTES 
 

Reg. n.º   

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal 

Processo n.º   

Registado em   

O Funcionário    

 
 

REQUERENTE 

Nome  

Morada  

Código Postal  Localidade  

NIF/NIPC  Telemóvel  Telefone  

Email  

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado 

 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA DESLOCAÇÃO: 

Nome  

Telemóvel  Email  

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado 

 

 

 

 

 

PEDIDO 

Vem requerer a V.Exa. a requisição do Equipamento. 

 

 Pavilhão Gimnodesportivo ______________________________________________________________ 

Espaço: 

 Nave 

 Ginásio 

 Sala de Dança 

 

 Outro equipamento: ___________________________________________________________________ 

 

Data da Utilização: 

 

____ / ____ /____  das  _____:_____ horas às _____:_____ horas. 

____ / ____ /____  das  _____:_____ horas às _____:_____ horas. 

____ / ____ /____  das  _____:_____ horas às _____:_____ horas. 
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NOTIFICAÇÃO 

Mais solicita que todas as notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, 

sejam dirigidas para: 

 Requerente, morada supra referida; 

  , com domicílio ou sede em 

 

Código Postal  Freguesia  Concelho  

Telef/Telem  E-mail  

 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste 

falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

 

Pede deferimento, 

Viana do Alentejo,    ________/________/________ 

  

 O Requerente/  O Representante, 
 Validei a conformidade da assinatura de acordo 

com o documento exibido. 

  

 

 
  

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o 

mesmo não souber ou não puder assinar) 

 (O Funcionário) 
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