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MUNICIiPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIAO =,
CAMARA MUNICIPAL —
SERVICOS DE ACCAO SOCIAL

santa marta de penaguido

REQUERIMENTO - PROGRAMA CONFORTO HABITACIONAL PARA PESSOAS IDOSAS

REGISTO DE ENTRADA INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO

Ne /

P° N° / / /

Em / /

O Funcionario,

Ex. Senhor:
Presidente da Camara Municipal de Santa Marta de Penaguido
IDENTIFICAGAO
Nome
Morada Codigo Postal -
Freguesia de Telefone
DOCUMENTOS APRESENTADOS (todos os elementos que coabitam com o requerente) -
[[] Fotocopia do Bilnete de Identidade [J Fotocopia do N° de Identificagao Fiscal

] Fotocopia do Cartao da Seguranga Social ou Cartdo [] Copia da sentenga judicial que declarou a inabilitagao, caso o
de Pensionista requerimento seja assinado por representante legal
[[] Documento comprovativo da titularidade do direito de  [_] Copias comprovativas de rendimentos de pensées ou
propriedade sobre a habitagao a intervencionar prestagdes sociais auferidas, caso a entidade processadora
nao seja o ISSP,I.P.

O O _ __

OUTRAS INFORMAGOES

Santa Marta de Penaguiao, de de

O Requerente,
Pagina | de |

eiC

IS0 9001

geral@cm-smpenaguiao.pt
www.Cm-smpenaguiao.pt Rua dos Combatentes o 5030477 Santa Marta de Penaguido

Tel. (+351) 254 810 130 Contribuinte n° 506 829 138
Fax (+351) 254 810 131

ATENDIMENTO; OPERAGOES URBANISTICAS; OBRAS MUNICIPAIS POR EMPREITADAS; PROCE SSAMENTO ADMINISTRATIVO DO SERVIGO OF AGLIAS E SANEAMENTO; ACGAO SOCIAL; EMISSAO DE LICENGAS;
SERVIGOS URBANOS; GESTAO DO CEMITERIO MUNICIPAL; GESTAO DO MERCADO MUNICIPAL; GESTAO DE ACTOS ELEITORAIS
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