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Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de 
Sever do Vouga

	REQUERIMENTO



	
	Nº. DE CONTRIBUINTE
	     

	 NOME:
	

	


	

	 MORADA
	

	
	

	 CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	FREGUESIA
	

	
	

	 TELEFONE
	
	FAX
	
	TELEMÓVEL
	

	
	

	 DATA DE NASCIMENTO
	
	PROFISSÃO
	
	C.A.E.
	

	
	

	 ESTADO CIVIL
	
	E-MAIL
	

	
	

	 B.I. /CARTÃO DO CIDADÃO
	
	DATA EMISSÃO
	
	ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO
	



	OFERTA DE CADERNOS DE ATIVIDADES PARA OS ALUNOS DO 1.º CICLO DE SEVER DO VOUGA



	
ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:                                                                               NIF:                         
B.I./CARTÃO DO CIDADÃO:                     TELF.:                      E-MAIL:                                                        


NOME DO ALUNO:                                                                                            NIF:                          
ESCOLA:
B.I./CARTÃO DO CIDADÃO:                     TELF.:                      E-MAIL:                                                        



DOCUMENTOS ENTREGUES:

	
	FATURA/RECIBO COMPROVATIVO DA AQUISIÇÃO DOS LIVROS

	
	CÓPIA DO IBAN

	
	CÓPIA DO CARTÃO DO CIDADÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

	
	CÓPIA DO CARTÃO DO ALUNO.

	
	

	
	
DECLARO QUE DOU O DEVIDO CONSENTIMENTO PARA FORNECER FOTOCOPIA DOS CARTÕES DE CIDADÃO ASSOCIADOS A ESTE PEDIDO                               





	 
  DATA

	
	
   O REQUERENTE




	





	


[bookmark: Texto1]Documentos a apresentar:      
	ENTRADA
	
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	DESPACHO

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	
	
	
	

	
	NIPG
	
	
	
	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	









O FUNCIONÁRIO 

____________________________

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º ENTRADA
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N.º PENDENTE
	
 
 
 
 
 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	O FUNCIONÁRIO
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