
REQUISIÇÃO DE CARTÕES DE COLABORADORES DO CLUBE
(Médicos, Massagistas, Seccionistas e outros, EXCEPTO TREINADORES, PREPARADORES FISICOS E DIRECTORES)
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Cont.Telef.:

Assinatura:

(data) 

área de serviços:

Solicito a emissão de cartão FPF em:

área de serviços:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC:

Cont.Telef.:

Assinatura:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

Cont.Telef.:

Assinatura:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

área de serviços:

BI / CC:

Cont.Telef.:

Assinatura:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

IDENTIFICAÇÃO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

(data) 

FOTO

Cargo:

Nome:

BI / CC:

Assinatura:
área de serviços:

Cont.Telef.:

Solicito a emissão de cartão FPF em:

(data) 

2010/2011

CLUBE:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC:

CÓD:

Cont.Telef.: (data) 

Assinatura:
área de serviços:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

Cont.Telef.: (data) 

Assinatura:
área de serviços:

PEDIDO DE CARTÕES - AFA / FPF

Solicito a emissão de cartão FPF em:

Tipo de Seguro

(Mod 4)

área de serviços:

(data) 

(data) 

Solicito a emissão de cartão FPF em:

(data) 



1 2

2 0

/ 2 0

2 0

/ 2 0

2 0

/ 2 0

1 2

A falta de indicação desse número, ou a indicação incorrecta, 

determina a não emissão do cartão. 

OS DIGITOS INTEGRANTES DO 'N.º ID CÍVIL', LETRAS INCLUSIVÉ

Em todos os casos É IMPRESCINDIVEL ANEXAR A CÓPIA DE BI/CC

Recebido em:

____/____/______
n.º cart. Dist.

n.º cart. Nac.

Assinatura:
área de serviços:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

IDENTIFICAÇÃO

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

Cont.Telef.:

Cont.Telef.: (data) 

Assinatura:
área de serviços:

Cargo:

FOTO

Solicito a emissão de cartão Distrital em:

Nome: (data) 

BI / CC: Solicito a emissão de cartão FPF em:

P´la Direcção do Clube:

____________,____ de _____________ de 20___

IMPORTANTE: 

A indentificação de um elemento é realizada através do N.º de BI / CC. 

No caso de se pretender o CARTÃO do NACIONAL (FPF), deverá 

verdadeiras as informações prestadas neste impresso.

proceder ao respectivo pedido à FPF. 

No caso de não ser assinalada qualquer quadricula de pedido

( A inscrição dos colaboradores nesta ficha implica a obrigatoriedade do Seguro de Agente Desportivo)

Os representantes do Clube ___________________________________________________________abaixo assinados, declararam como 

de cartão, será emitido por defeito um cartão distrital.

Caso seja o 1º pedido, colar fotografia.

No caso de possuir Cartão Cidadão, DEVERÁ FAZER CONSTAR TODOS 

Assinatura:
área de serviços:

sempre preencher o espaço referente, para se 

Neste campo deve identificar o elemento do Clube através dos dados

solicitados, que deverão ser preenchidos em letra de imprensa.

Deverá preencher este campo sempre que o elemento, designado no

campo 1 correspondente, necessite de cartão Distrital ou Nacional.

(Mod. 4)

(três assinaturas de Directores em exercício autenticadas por Carimbo ou Selo Branco do Clube)

Pago Debit.

(o funcionário)

n.º elementos

área de serviços

Autenticação do Impresso

PEDIDO DE CARTÕES - AFA / FPF

Instruções de preenchimento

PEDIDO DE CARTÕES - AFA / FPFIDENTIFICAÇÃO

Cont.Telef.:

(data) 

(data) 


