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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

□  Dados e documentos exibidos em conformidade 

 

□  Detetou “não conformidade” aconselhando o/a requerente 
a não efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido 

O/A 
TÉCNICO/A:  

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Fafe 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE  
 

Nome  _________________________________________________________________________________________________________  

Morada  ________________________________________________________________________________________________________  

Freguesia  ___________________________________________  Código Postal  _____________  

N.º Identificação Fiscal  _____________________  N.º Identificação Civil ______________________  Válido até  __________________  

Telemóvel  ________________  Telefone  _________________  e-mail  _______________________________  

 

PRETENSÃO 
 

□ 1 – Primeira Emissão de Cartão Municipal Sénior 
 (Documentos anexos/obrigatórios - Artigo 45º, Instrução do pedido) 

□Uma foto tipo passe; 

□Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão; 

□Atestado de residência, atualizado, emitido pela Junta de Freguesia ou União de Freguesia, e no qual conste a confirmação 

da residência há mais de um ano; 

□Certidão comprovativa do domicílio fiscal há mais de um ano no concelho de Fafe; 

 

□ 2 – Atualização de Dados 

(Documentos anexos/obrigatórios – d) do Artigo 46º e 49º) 

Cartão Municipal Sénior nº __________________________   
 

□ Atestado de residência, atualizado, emitido pela Junta de Freguesia ou União de Freguesia, e no qual conste a 

confirmação da residência há mais de um ano; 

□ Certidão comprovativa do domicílio fiscal há mais de um ano no concelho de Fafe. 

 

□ 3 – 2ª Via do Cartão 

□Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão; 

 

 

Pede deferimento,  

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE 

 ___________________      _______________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

DADOS ESTATÍSTICOS (FACULTATIVO) 
 

Rendimento anual: _________________   

Rendimento mensal: _______________  
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