
 ENTRADA (a preencher pelos serviços)  
  

Nº PROCESSO   
   

DATA   
   

ESCALÃO   
   

REQUERIMENTO 
 
CADERNOS DE ATIVIDADES| 1º CICLO DO ENSINO BÁSICO 
 

ANO LETIVO 2019/2020 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE MONTEMOR-O-VELHO 
Unidade Orgânica de Educação e Ensino Profissional 
Praça da República | 3140-210 Montemor-o-Velho | TEL 239 687 300 | FAX 239 687 319  
EMAIL geral@cm-montemorvelho.pt | URL www.cm-montemorvelho.pt 
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IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

ESCOLA BÁSICA DO 1º CEB DE  

    

ANO DE ESCOLARIDADE                ____________________________________________________________________________________ 
  

IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A 

NOME:  

DATA DE NASCIMENTO:  NIF:  

 PAI:  

 MÃE:  

RESIDÊNCIA:  

CÓDIGO POSTAL:   TELEFONE:  

 IBAN DO ENCARREGADO 
DE EDUCAÇÃO *:  

*DEVE SER APRESENTADO 
COMPROVATIVO EMITIDO PELA 
ENTIDADE BANCÁRIA 

   

 

  

          

 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

  

Declaro que os dados e informações por mim prestados no presente requerimento são precisos, completos e verdadeiros, 
comprometendo-me a informar a Unidade Orgânica de Educação e Ensino Profissional da Câmara Municipal de Montemor-
o-Velho (doravante designada por “CMMV”) caso ocorra alguma alteração aos mesmos, assumindo inteira responsabilidade, 
nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além 
do procedimento legal, imediato cancelamento dos apoios a conceder e reposição dos já recebidos. 

  

 
____________________, _____ de ____________________ de 20___ 

 
O/A Encarregado/a de Educação, 

 
_____________________________________________________ 

   

DOCUMENTOS A APRESENTAR (assinalar nos quadrados respetivos os documentos entregues) 
 

  FATURA ORIGINAL 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


