
 

ASSOCIAÇÃO HUMANITÁRIA DOS BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE 
SABUGAL 

 

1 

Av Bombeiros Voluntários – 6320-499 SABUGAL            Tel 271 753 415  Fax 271 753 635            NIF: 501 266 631 
e-mail: presidente@bvsabugal.pt ; direccao@bvsabugal.pt  (Direcção) bombeiros.sabugal@mail.telepac.pt (secr) comandante@bvsabugal.pt (Comando) 

FICHA DE INSCRIÇÃO1 

NOME  

Pai  

Mãe  

 

Data nascimento Localidade Freguesia Concelho Distrito 

     

 

Morada 

Rua Lugar Cod postal/Localidade 

   

 

Contactos 

Telemóvel Telefone Correio electrónico 

   

 

Dados de identificação 

Nº Emitido em Por Válido até 

    

 

Contribuinte Nº Seg Social Grupo sanguíneo Estado Civil 

    

 

Carta cond nº Data de emissão Categorias Escolaridade 

    

 

Nome do Cônjuge
2
 

Estabelecimento de ensino
3
 

Autorização (no caso de o candidato ser menor) 

_________________________________________________
4
, pai/mãe do candidato acima 

identificado, declaro que o autorizo a ingressar no Corpo de Bombeiros do Sabugal, a participar 

nas actividades organizadas por este, e me comprometo a zelar pelos artigos de  fardamento ou 

outros que lhe sejam  entregues. 

Sabugal,  ___/___/______ 

(Assinatura) 
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Parecer previsto no  nº 2 da NEP-4 anexa ao Regulamento Interno 
Avaliado em reunião de Direcção de ___/___/_____, 

Favorável   _____ 

Desfavorável, pelos motivos 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Data ___/____/_________ O Presidente da Direcção 

_______________________ 

Despacho 

Admitido em____/___/_____ 

Não admitido, por _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Data ____/___/_______,         O Comandante, 

___________________________ 

                                                 
1
 Anexar  (originais ou cópias) 

• BI e Contribuinte, ou cartão de cidadão * 

• Declaração médica de capacidade física para a actividade, bem como eventuais alergias* 

• Grupo sanguíneo* 

• Cartão de sistema de saúde (SNS,ADSE; SAMS etc) ** 

• Carta de condução** 

• Certificado de habilitações*** 

• Cartão de estudante** 

• BI e contribuinte do encarregado de educação**** 

*      Obrigatório 

**    Facultativo 

***  Facultativo para infantes e cadetes 

****Obrigatório para infantes e cadetes 
2
 No caso de ser casado ou viver em união de facto 

3
 No caso de estudante 

4
 Nome do pai ou mãe – No caso de menor, anexar cópia do BI ou cartão de cidadão de quem assina 


