
CORPO DE BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS 

DA MEDA 
 

 Pedido de Admissão ao Corpo  

 

 

_____________________________________________________________________________________ de ___________ anos 

de idade, nascido a ________ de ______________________ de _______, estado ___________________ , filho de 

__________________________________________________________________________________, e de __________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

portador do Bilhete de Identidade / CC N.º __________________________, Validade_____/______/______ 

, natural de ______________________________________, Freguesia de ______________________________________, 

Concelho de __________________________ Distrito de ___________________________________ e, residente na  

__________________________________________________________________________________________________________ 

N.º______________, em  ___________________________________________________________________________________ 

código postal __________ - __________, ___________________________ telefone: _____________________________ 

Possuidor das habilitações literárias: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Cumpriu o Serviço Militar SIM ou NÃO ο com a graduação de, ____________________________________ 

e o N.º _______________________________ no (a) ___________________________________________________________ 

em ______________________________________________________________________________________________________ 

Possui a carta de condução com o N.º ___________________________ passado em _____/______/________ 

pela Direcção de Viação de ____________________________ com as categorias ________,________,________, 

_______,__________,__________, e validade até ____________________________________________________________. 

Exerce a profissão de __________________________ em _____________________________________ localizada 

em __________________________________________________________ telefone ______________________________  

Requer a Vª Exª que se digne admiti-lo no Corpo de Bombeiros sob o seu mui digno 

Comando, como _________________________, declarando que assumirá e respeitará todos os 

regulamentos em vigor, acatando e cumprindo todas as determinações que lhe sejam 

solicitadas, nomeadamente o escalamento para os serviços que lhe sejam distribuídos. 

Pede deferimento 

 
 
 

______________________,_______ de _________________ de 201_______ 
 
 



_____________________________________________ 
 

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 16 ANOS 

Declaro que autorizo o meu filho a pertencer ao Corpo de Bombeiros Voluntários da Meda 

           _______/________/________                                  _____________________________________________ 

                                                                                               (___________________________________) 

 

 

 

ANÁLISE DA CANDIDATURA: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ADMITIDO: SIM          , NÃO ,         , por__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Comunique-se por: __________________________________________________________________________________ 
 

O Comando           ________________________        _________________________        _________________________ 

CONTACTOS 

 

 

GRUPO SANGUINEO 

 

INFORMAÇÕES 

 

RECEBIDO: _____________________ 

                                                                                                                                                                                                          

EM:                                                      POR:                                                                                                   

_______/________/_______        _____________________ 


