
Câmara Municipal de Viana do Castelo 

DETE – Divisão de Equipamentos, Telecomunicações e Energias 

 

 

REQUISIÇÃO DE COMBUSTÍVEL 

 

 

EDIFÍCIO: 

 

LOCAL: 

 

COMBUSTÍVEL:    QUANTIDADE 

GASÓLEO    __________________ 

GÁS PROPANO   __________________ 

 

RESPONSÁVEL PELO PEDIDO: 

 

 

DATA: 

  

 

ASSINATURA: 

 

 

 

Nota: Enviar a requisição para naa.det@cm-viana-castelo.pt 
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