SOUre
SERVICO DE APOIO A FAMILIA 2026/2027

FORMULARIO PEDIDO REEMBOLSO FICHAS PEDAGOGICAS

Estabelecimento de Ensino: Ano de escolaridade:
Eu, (nome completo), Encarregado(a) de Educacdo do
aluno(a) (nome completo), residente em

Cédigo Postal: , contacto
telefénico: . com o NIF e IBAN

, venho por este meio solicitar o reembolso das Fichas

Pedagdgicas, pelo que junto entrego:

1 —a fatura original da aquisi¢cdo das fichas pedagdgicas;
2 — comprovativo do IBAN (ndo é necessario entregar este documento caso ja o tenho submetido na
plataforma SIGA);

O Encarregado de Educacgao: ,

/ / (data)

RGPD — REGIME GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Autorizo o Municipio de Soure a utilizar os dados fornecidos no presente requerimento no ambito do processo a que se destina,
bem como a utilizagdo dos dados pessoais nos processos associados aos servicos educativos, no ano letivo de 2025/2026.

Declaro ter tomado conhecimento que as faturas reembolsadas ndo podem ser objeto de outro tipo de beneficio,
nomeadamente fiscal.

O Requerente (Assinatura) , / /

INFORMAGAO TECNICA

Entrega da documentacao solicitada:

Escalao de Abono:

Servigos Educativos , / / (data)

Despacho:
Processe-se e pague-se.

A Vereadora do Municipio de Soure,




