
 
 

 
 
 

 
Utilização de Viatura de Transporte de 

Passageiros 
 

FORMULÁRIO DE BOLETIM DE SERVIÇO 
 

Matrícula da Viatura: 15-QD-45 N.º de frota:  
  

I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE OU ORGANISMO 

Denominação Social: __________________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: - _________________________ Telef.: _____________________ 
 

Email: ______________________________________________________ 
 

Tomou-se conhecimento do regulamento de cedência e utilização temporárias da viatura de transporte de passageiros do CPP. 
 
 

________________________________ 

Assinatura e carimbo da entidade ou organismo 
 

II – IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR RESPONSÁVEL 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________________ 

BI / CC :  Carta de Condução: - 

Telef.: ____________________________ Email: _____________________________________ 

  

III – ENTREGA DA VIATURA 

Data: _____________________   ______ / _______________ / _______  
                           (dia da semana)                                 (dia)                          (mês)                            (ano) 

Hora de partida: :  Quilometragem à partida:  Kms                            

Anomalias na viatura:  Sim /  Não  (Em caso afirmativo descrever no campo VI) 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
Tomei conhecimento do regulamento de cedência e utilização temporárias da viatura de transporte de passageiros do CPP. 
 
 

______________________ 

Assinatura do condutor da viatura 
 

IV – RECOLHA DA VIATURA 

Data: _____________________   ______ / _______________ / _______   
                           (dia da semana)                                 (dia)                          (mês)                            (ano) 

Hora de chegada: :  Quilometragem à chegada:  Kms    

Anomalias na viatura:  Sim /  Não (Em caso afirmativo descrever no campo VI) 

____________________ 
Assinatura do condutor da viatura 

 



CONTACTOS: 
Comité Paralímpico de Portugal 
Rua do Sacramento, n.º 4, r/c – fanqueiro 
2670-372 Loures 
Telf.: 219 886 552 
E-mail: geral@comiteparalimpicoportugal.pt     

 

V – RESUMO DO ITINERÁRIO 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

A preencher pelos serviços 

Entrega 
 
 
 

__________________________ 
(assinatura e data) 

Recolha 
 
 
 

__________________________ 
(assinatura e data) 

 

VI – OBSERVAÇÕES 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

NOTAS: 
 
O preenchimento deste boletim é da competência da entidade ou organismo requisitante e do condutor responsável acima 
identificado antes da entrega das chaves. 
 
Caso a viatura seja conduzida por outro ou outros condutores para além do condutor responsável mencionado no campo 
II do presente formulário, deve cada condutor ser identificado no campo de observações com os mesmos dados do 
condutor responsável. 
 
É obrigatória a apresentação do presente boletim no momento da recolha da viatura. 
 
Não é aceite a entrega de chaves e a devolução da viatura sem a apresentação do presente boletim devidamente 
preenchido e assinado pelo condutor responsável da viatura identificada no campo II.  
 
Constitui obrigação da entidade ou organismo acima identificado devolver a viatura nas mesmas condições que lhe foi 
entregue, com o depósito de combustível atestado, na data e local previamente definido pelos serviços do CPP. 
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