
Requerimento de Cedência de Viaturas 
Exma. Senhora Presidente da Junta de Freguesia da União de Freguesias de Carreira e Bente 

Nome:  ________________________________________________________________________ 

Morada:  _______________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-________ Localidade: ________________________________ 

Telefone: ______________________  Telemóvel:  ________________________________ 

E-mail:  ___________________________________________________________________

Nome:  ________________________________________________________________________ 

Nº de Identificação Civil:_______________________ NIF:  __________________________ 

Morada:  _______________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-________ Localidade: ________________________________ 

Telefone: ______________________ Telemóvel:  _________________________________ 

Vem requerer a V.ª Ex.ª a cedência da viatura, nos seguintes termos:   

Objetivo da Deslocação:  _____________________________________________________ 

Responsável pela Deslocação:  _______________________________________________ 

Nome do condutor:  _________________________________________________________ 

Viatura pretendida:  _____________________________________________________ 

Dia (s) do(s) Serviço(s) __________       Sábado         Domingo           Feriado           Outro 

Número de passageiros previstos:  ______________________________________________ 

Passageiros menores de 16 anos: _________ Passageiros maiores de 16 anos:  ____________ 

Local da partida:  ___________________________________________________________ 

Local de destino:  ___________________________________________________________ 

Horário da utilização da viatura:  

das __________ às __________                     e das                    __________ às _________ 

Dados do requerente 

Pedido 

A preencher pelos serviços 
União de freguesias Carreira 
e Bente ________/________/20________
Requisição N.º______________________ 
Ass:_______________________________________
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NIF 510835694

Dados do representante

Pede Deferimento, 
Carreira e Bente, ______ de _____________ de 20_____ 

 ________________________________ 
(Assinatura do(a) representante) 



        Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informático dos dados constantes deste 

requerimento e assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as 

declarações constantes deste boletim, tendo sido advertido que a prestação de falsas 

declarações é passível de ação criminal.  

        Declaro sob compromisso de honra que sempre cumprirei as leis, posturas e regulamentos 

em vigor para a cedência das viaturas da Junta. 

Despacho Informações 

 Deferido  Indeferido 
Em: _____/_____/20______ 

A Presidente da Junta de 

Freguesia, 

_____________________ 

(Liliana Ribeiro Dra.) 

_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________
_________________________________________________ 

A preencher pelos serviços 

Termos e consentimentos 
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