
*No caso de nova inscrição o Nº do CFS é atribuído na DEAS

Taxa nos termos do art.º 10.º do Regulamento e Tabela de Taxas e Outras Receitas do Município, publicado no Edital nº 35/2014 

2,50 € (Valor s/redução) 1,25 € (Redução de 50%)* Pago pela Guia nº   Data____/____/______ 

* Caso tenha requerido a redução de taxas, o respetivo pagamento será efetuado aquando da entrega do cartão (após deferimento do pedido)

Isento 

Requereu Redução / Isenção de Taxas?       Sim Não Se sim, Registo SGD nº Data   ____/____/____ 

Assinatura do/a requerente:_________________________________________________________________ Data   ____/_____/_____ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ – CÂMARA MUNICIPAL 
Divisão de Educação e Assuntos Sociais 
Cartão Figueira Sénior Inscrição     2ª Via do CFS 

Para os devidos efeitos se declara que , no dia ___/___/____, o/a Senhor/a _________________________________________________ 
requereu o Cartão Figueira Sénior, sendo este destacável de entrega obrigatória no momento da receção do Cartão Figueira Sénior. 

2,50 € (Valor s/redução) Pago pela Guia nº  Data   ____/____/____ 

1,25 € (Redução de 50%)         Isento  Caso tenha requerido a redução de taxas, o respetivo pagamento é efetuado 
aquando da entrega do cartão (após deferimento do pedido) 

Requereu Redução / Isenção de Taxas?       Sim Não Data   ____/____/____ 

Para qualquer dúvida ou esclarecimento, contacte a Divisão de Educação e Assuntos Sociais da Câmara Municipal da Figueira da Foz, através do telefone 233 401 860.  
Divisão de Educação e Assuntos Sociais | Paço de Tavarede | Largo do Paço | 3080-612 Figueira da Foz 

MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ – CÂMARA MUNICIPAL 

Divisão de Educação e Assuntos Sociais 

Cartão Figueira Sénior 

Nome Completo _________________________________________________________________________________________________ 

NIF ___________________________________     BI / Cartão de Cidadão _____________________            Validade ____/____/_________ 

Morada completa ________________________________________________________________________________________________ 

Localidade_________________________________________ Código Postal ______ - _____   ___________________________________ 

Contacto telefónico _______________ /________________   Data de Nascimento: ____/____/_______ 

Contacto email _______________________________________ 

Está inscrito/a no Programa Qualidade deVida ?            Sim     Não

Entrega OBRIGATÓRIA de cópia de:  Cartão de Cidadão / B.I.          NIF

  Comprovativo Morada 

Inscrição  2ª Via do CFS 

Recebido em ____/____/____ Rubrica func. CMFF 

Recebido em ____/____/____ Rubrica func. CMFF 

Registo N.º: 
Data: 
Registado por: 

CFS Nº* 

 __________ 
SGD 
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