
 

 

 

 

 

 
 

Associação de Solidariedade Social Viver em Alegria                                     
NIF 504453181 
Rua São Tomé, 1, cave, 3080-033 Figueira da Foz  
Tel.233418878/965739088                                                                                                                                                                                                      
email:   viveralegria.geral@gmail.com ou viveralegria.direcao@gmail.com 
Centro de Apoio à Vida – Dra. Natércia Crisanto 
email: viveralegria.cav@gmail.com / Tel.233418878/938320874                                                                                                                                                                                                    
Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental   
email:viveralegria.cafap@gmail.com / Tel.233418878/965739088                                                                                                                                                                                                      
 

 
 

                   Universidade Sénior da Figueira da Foz  
Rua Engenheiro Silva 18º,1º Loja 31/32   
3080 – 150 Figueira da Foz 
Tel. 233428139/963608419                                                                                                                           
email: universidade.viveralegria@gmail.com 

 

Ficha de Inscrição Português para Imigrantes 24/25 
                                                                                                                                  
 
 

                                                                                                                                     Nº de entrada:________ 
                                                                                                                                          (a preencher pelos serviços) 

 
Nome:____________________________________________________________________ 
 

Data de Nascimento: ___/__/______ Idade______ Escolaridade:______________________  
 
Nacionalidade   ______________________ 
 

Morada:___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Tel.___________________ Email:________________________________ 
 

Breve caracterização da Situação: 

 
1 - Língua Materna:_____________________________ 
 
 
2 - Fala outras línguas? Sim                Não          Se sim, quais? _______________________ 
 
 

3 - Há quanto tempo está em Portugal?  
 

Menos de 6 
meses 

De 6 meses a 
1 ano 

De 1 a 2 anos De 3 a 5 anos Mais de 5 
anos 

     
 

4 - Qual o seu atual estatuto de permanência em Portugal?  
 
Possuo autorização de 
residência  

 Não tenho qualquer tipo de autorização.  

Possuo autorização de 
permanência  

 

 Possuo visto de trabalho  
 

 

O meu processo aguarda 
resolução no SEF 

 Refugiado   

 
 
Data: __________________                           Assinatura.____________________________ 
 
 
Nota: Anexar documento identificação  

mailto:viveralegria.geral@gmail.com
mailto:viveralegria.direcao@gmail.com
mailto:viveralegria.cafap@gmail.com

