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EXM2 SENHORA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE NISA
CARTAO DO IDOSO - PEDIDO DE ADESAO
1- Identificacdo do Requerente:
Nome:
Idade: ______ Datade Nascimento:___/_/  Estado Civil:
Naturalidade: Nacionalidade:
Morada: Cédigo Postal: -
Freguesia:
Habilita¢des Literarias: Profissao: Tipo de contrato:
Portador do B.I./C. Cidad&do n® - ,N2de Contribuinte: N2 de Eleitor:
Data: __/ / Outros Documentos:
Telefone pessoal (Fixo): (Mével):

Reformado / Pensionista: Sim|:| Nio |:|

2- Informacao do Agregado Familiar:
Grau de Nome Data Situacdo Observagdes
parentesco de Nascimento perante o trabalho
3- Documentos Entregues:

|:| Fotocépia do Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo
Fotocépia da Pensdo/Rendimentos ou Declaragdo do IRS
Declaragdo de Bens Patrimoniais do agregado familiar passado pelas Finangas

Recibos de renda, eletricidade, 4gua e telefone

|:| Atestado de Residéncia passado pela Junta de Freguesia na qual devem constar o nimero de eleitor, data da emissao, local de

residéncia e composi¢do do agregado familiar.

Nisa, __de de 20

(Assinatura do Requerente)
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CARTAO DO IDOSO - PEDIDO DE ADESAQ
DECLARACAO

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes constantes deste documento sio verdadeiras
e autorizo a Camara Municipal de Nisa a recorrer a Dire¢do Geral dos Impostos e a Seguranca Social

para efeito dos dados nele constantes.

Tomo conhecimento que as falsas declaragées ou omissdes implicam a anulagio do beneficio, para

além das sang¢des previstas na lei.

Nisa, __ de de 20

(Assinatura do Requerente)
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