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Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

N° de Registo

N.° Cartao

Data de requisi¢ao

Data de emissao

O Funcionario

Exm® Sr.
Presidente da Camara Municipal de Vale de Cambra

PEDIDO DE CARTAO MUNICIPAL DO IDOSO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome

Residéncia

Freguesia Municipio

Cédigo Postal Localidade
B.I./C.C.n.° E-mail

Valido até Telemével/Telefone
Contribuinte n°

Representante:

B.I./C.C.n.° Valido até

AGREGADO FAMILIAR '

Nome Data Nascimento

Parentesco

BENEFICIOS PRETENDIDOS COM A REQUISICAO DO CARTAO DE IDOSO

||:|| Descontos em estabelecimentos comerciais;

SERVICOS MUNICIPAIS

Consumo de agua;
Ramais de ligagao;

Taxas de emissao de licengas;

[ ][m][m

Acesso a piscina municipal.

FR-04-MVC-R04
' Agregado familiar, é o conjunto de pessoas que vive em comunh&o de bens e habitagio.
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Vale de Cambra

Camara Municipal

Apostar nas pessoas, ganhando o futuro.

DECLARAGAO

Declaro sob compromisso de honra que as informagbes prestadas s&o verdadeiras e autorizo a Camara Municipal a

verificar a sua autenticidade.

Tenho conhecimento que as falsas declaragdes ou omissbes implicam a anulagdo e a devolugdo dos valores

correspondentes aos beneficios concedidos. (Regulamento do Cartdo Municipal do Idoso, publicado em Diario da

Republica, 26 de Julho de 2006).

O Requerente

DOCUMENTOS QUE ANEXA

Fotocopia do bilhete de identidade;

Fotocopia do nimero de contribuinte;

Uma fotografia.

O 0OQd

Comprovativo do rendimento do agregado familiar (Pedido de beneficios em servigos municipais).

Pede deferimento,

Assinatura

Vale de Cambra, de de

O processo

D esta instruido com a documentagao acima referenciada.
|:| nao esta instruido com toda a documentagéo acima referenciada.

O Funcionario Municipal

FR-04-MVC-R04
' Agregado familiar, é o conjunto de pessoas que vive em comunh&o de bens e habitagio.
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