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ENTRADA    DESPACHO 
 
........... DEFERIDO 
 
 
 
Data ...... / ...... / ...... 
 

O Presidente, 
 

____________________ 
 

Nº  Livro        

Data  /  /            

Taxa  €         

         

O Funcionário, 
 

________________ 

   

 

REQUERENTE 

 

N.I.F.  C. C.   DATA NASC.  

RESIDENTE EM  

FREGUESIA DE  CONCELHO DE  

PROFISSÃO  ESTADO CIVIL  

AGREGADO FAMILIAR 

NOME  

DATA NASC.  N.I.F.  

NOME  

DATA NASC.  N.I.F.  

NOME  

DATA NASC.  N.I.F  

CORPORAÇÃO DE BOMBEIROS 

VOLUNTÁRIOS DE   N.º MECANOGRAFICO  

CATEGORIA  DATA DE ADMISSÃO  

 

Apresenta os seguintes documentos: 
 

 Documentos de identificação 

 Documentos de identificação do agregado 

 Declaração de Comandante dos Bombeiros 

 

 Cópia Cartão de Bombeiro atualizado 

 Documento comprovativo da propriedade de habitação 

 Comprovativo do pagamento de IMI 

 

Pede deferimento 

Sabrosa,  de  de  

 
O(A) requerente, 

 
 
 

______________________________________________________________________ 
 

 

INFORMAÇÃO 

 

O pedido .................................. os requisitos 

regulamentares / legais em vigor  

 

O Coordenador, 
 

_________________ 

  Pagamento efectuado em ____ / ____ / ____ 

  Guia Nº ____________ 

  O Funcionário, 

  _______________________ 
 

 


