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CAMARA MUNICIPAL DE VINHAIS
Tel. 273770300 Fax 273771108
E-mail: geral@cm-vinhais.pt

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

NIF- RN115RNNR

Unidade Organica Administrativa e Financeira — S. Pessoal

SUMARIO E PRESENGAS

Unidade Organica Formador Interno
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A PREENCHER PELO FORMANDO
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