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Formulário de Adesão ao Cartão do Idoso
A Preencher pelos Serviços

Nome: ________________________________________________________________________
Data de nascimento: ____/____/_______
 

Estado Civil: ______________________
Nº BI/Cartão do Cidadão: _______________ 

NIF: _____________________

Nº Cartão Eleitor: ________________

NIB: _____________________________
Morada

Morada: ________________________________________________________________

Freguesia: _____________________

·
Código Postal: __________ - ______

Contacto Telefónico: _____________________

Identificação do Agregado Familiar
	Nº
	Nome
	Parentesco
	Rendimento Mensal

	1
	
	
	€

	2
	
	
	€

	3
	
	
	€

	TOTAL
	€


Declaro sob compromisso de honra que as informações prestadas são verdadeiras e autorizo a Câmara Municipal do Crato a confirmar a sua exactidão. Tenho conhecimento de que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação do cartão e perda de benefícios durante 2 anos.

________________________________________

(assinatura do requerente)
Crato, ____ de ________________ de 20___

Entregar os seguintes documentos
· 1 Fotografias Tipo Passe

· Cópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão

· Cópia do Cartão de Eleitor

· Cópia do Cartão de Contribuinte (NIF)

· Comprovativo do montante de Pensão e/ou rendimentos do Agregado Familiar
· Comprovativo de Número de Identificação Bancária (NIB)




�


CÂMARA MUNICIPAL DO CRATO


7430 CRATO –- Telefone 245990110 / 245990111 – FAX: 245996679








Nº Cartão





________________








Foto





A Preencher pelos Serviços


Recebido por: _______________________________			 Data: ____ / ____ / _______





Vinheta





________________
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