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Formulário Pedido Reembolso Fichas Pedagógicas 
 

Estabelecimento de Ensino:______________________________________ Ano de escolaridade:  _______ 

Eu, ______________________________________(nome completo), Encarregado(a) de Educação do 

aluno(a)_______________________________________________ (nome completo), residente em _______ 

 _______________________________ Código Postal:_________ _____, ___________________  contacto 

telefónico: _______________. 

Com o NIF __________________ e IBAN _________________________________________, venho por este 

meio solicitar o reembolso das Fichas Pedagógicas, pelo que junto entrego: 

 

1 – a fatura original da aquisição das fichas pedagógicas; 

2 – comprovativo do IBAN (não é necessário entregar este documento caso já o tenho submetido na 

plataforma SIGA); 

 
O Encarregado de Educação: ________________________________________________, 
_____/______/_____ (data) 

 
 

RGPD – REGIME GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS 
 
 

Autorizo o Município de Soure a utilizar os dados fornecidos no presente requerimento no âmbito do processo a que se destina, 
bem como a utilização dos dados pessoais nos processos associados aos serviços educativos, no ano letivo de 2021/2022. 
 
 
Declaro ter tomado conhecimento que as faturas reembolsadas não podem ser objeto de outro tipo de benefício, 
nomeadamente fiscal.          

                                            
 

 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Informação Técnica 
 

 

 

 
 
 

Serviços Educativos                                                    _______________________, _____/______/______ (data) 

 

Entrega da documentação solicitada:                  
 
 
                                 

 

 

 

O Requerente (Assinatura) _____________________________________________________, _____/______/________ 
 

Despacho: 

O Vereador do Município de 

Soure 

______/______/__________                                                                 _______________________ 

          (Gil Soares, Dr.) 

 

Escalão de Abono:  _____ 
 


