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Agrupamento de Escolas Professor Abel Salazar - Guimardes (150810)
Escola EB 2,3 Abel Salazar - Ronfe, Guimardes (343638)

Requerimento Deslocagdes em Servigo

Formulario utilizado para comunicacdo e pedido de autorizacdo de deslocacdo sempre que

exista necessidade de deslocacbes em servico do Agrupamento de Escolas Professor Abel Salazar.

1. Dados do Requerente

Nome Completo:

Categoria

[ ] Docente
[ ] Néo Docente

A exercer funcdes na escola

| | EB 2.3 Abel Salazar
[ 1 EB1/JI de Casais

[ 1EB1/JI de Ronfe

[ 1EB1/J1 de Pocas

[ 1 EB1/J1 de Pogas

2. Elementos Relativos a Deslocacao

Exma. Sra. Diretora, do Agrupamento de Escolas Professor Abel Salazar.

Venho requerer a V. Exa. que se digne a autorizar o pagamento de ajudas de custo, para

a deslocacdo a efetuar a (especificar servico):

Inicio do Servico

(Data e hora de Inicio do Servico)

Fim do Servico
(Data e hora de Fim do Servi(;o)

/

/ h

min /

h min




3. Meio de Transporte

A escolha do meio transporte esta condicionada aos artigos 16° e seguintes do Decreto — Lei
n.> 106/98, de 24 de Abril com as alteracbes efetuadas pelo Decreto-Lei n.° 137/2010 de 28 de

Dezembro.

[ ] Transportes Coletivos de Servigo Plblico
[ ] Autombével Proprio

[] Veiculo de Aluguer (Taxi)

Se na opcdo anterior selecionou Automdvel Préprio por favor indique:

[ ] A utilizacdo do Veiculo Préprio é feita a titulo excecional e com base no interesse do servico;
[ ] A utilizagdo do Veiculo Prdprio é feita por opgéo e por conveniéncia do proprio;

Motivo:

Previsdo de quilometros a realizar ( Ida e Volta) :

Ronfe,

ASS:

Deferido/Indeferido

A Diretora

(Maria do Carmo Magalhaes Pereira)



