
 

 

Ex. mo Senhor Presidente da                                        

Câmara Municipal de Felgueiras 

Mod. 019.00 | PO.Edu
 

 

 

 

 

REGISTO DE ENTRADA  DESPACHO 

 
 

  

 

EDUCAÇÃO 

 
IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

NOME  NIF  

IDENTIFICAÇÃO CIVIL  VALIDADE  GRAU DE PARENTESCO           

MORADA   N.º  

CÓDIGO POSTAL           -                FREGUESIA  

ENDEREÇO ELETRÓNICO   TELEFONE  

 
DADOS DO(S)/A(S) EDUCANDO(S)/A(S) 

PROCESSO  NOME  

ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO E ENSINO  ANO DE ESCOLARIDADE  

PROCESSO  NOME  

ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO E ENSINO  ANO DE ESCOLARIDADE  

PROCESSO  NOME  

ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO E ENSINO  ANO DE ESCOLARIDADE  
 

REQUERIMENTO 

❑ Refeição ❑ Prolongamento de Horário ❑ Ação Social Escolar ❑ Transportes Escolares ❑ Outros   

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
Pede deferimento. 

Felgueiras,______/____/______ 

O/A requerente, 

__________________________________________________________________________ 

 Conferi a identidade do/a requerente pela exibição do C.C. / B.I. O G.M., 

 Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo/a requerente. 

 
Verifiquei e informei o/a interessado/a de deficiências na instrução do pedido; todavia, o/a interessado/a insistiu na sua 
entrega. 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 



	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 


