
Pedido de Atividade do 
Serviço Educativo

Identificação do/a requerente 

Nome do requerente:  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º de Identificação Civil: ______________________________ Validade:________________________  NIF: _______________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________________Código Postal: ___________________________

Freguesia / União de Freguesias:  ___________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _________________________________ e-mail:  ________________________________________________________________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Objeto do Requerimento
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Cultura
culture

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar na cultura your place in culture

A Preencher pelo Serviço
Autorização Superior: 

Concedida     Recusada 

Aos__________/__________/20__________          Assinatura: _______________________________________________________________

Venho por este meio requerer a V. Exa., nos termos do Código Regulamentar Sobre os Bens 

e Equipamentos do Domínio Municipal, publicado em Diário da República, 2.ª série, de 5 

de janeiro de 2016 na sua versão atualizada, a seguinte atividade: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informações Complementares

Instituição:______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ano de Escolaridade:                                                  N. Participantes : ______________________

N. Participantes com NSE*: ___________________ qual/quais? _____________________________________________________________________

Data da Atividade:_________/_________/20________ com inicio às: _________ : _________ e termina às: _________ : _________

 Aos_____/_____/_____    

    O/A requerente  

________________________________________________   

*Necessidades de Saúde Especiais
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