
MUNICÍPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIÃO 
CÂMARA MUNICIPAL 
SERVIÇOS DE ACÇÃO SOCIAL 

santa marta dt'.' penaguiào 

REQUERIMENTO- PROGRAMA CONFORTO HABITACIONAL PARA PESSOAS IDOSAS 

REGISTO DE ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 

Pº Nº 

Em 

O Funcionário, 

Ex. Senhor: 

Presidente da Câmara Municipal de Santa Marta de Penaguião 

Nome 

Morada 

Freguesia de 

IDENTIFICAÇÃO 

Código Postal 

Telefone 

DOCUMENTOS APRESENTADOS (todos os elementos que coabitam com o requerente) 

O Fotocópia do Bilhete de Identidade O Fotocópia do Nº de Identificação Fiscal 

O Fotocópia do Cartão da Segurança Social ou Cartão 

de Pensionista 

O Cópia da sentença judicial que declarou a inabilitação, caso o 

requerimento seja assinado por representante legal 

O Documento comprovativo da titularidade do direito de 

propriedade sobre a habitação a intervencionar 

O Cópias comprovativas de rendimentos de pensões ou 

prestações sociais auferidas, caso a entidade processadora 

não seja o ISSP,I.P. 

o 

Santa Marta de Penaguião, 

geral@cm-smpenaguiao.pt 
www.cm-smpenaguiao.pt 
Tel. (+351) 254 810 130 
Fax (+351) 254 810 131 

o 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

de 

O Requerente, 

Rua dos Combatentes • 5030-477 Santa Marta de Penaguião 
Contribuinte n' 506 829 138 

de 
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ATENOIME.NTO: 0PERAÇôeS URBANISTICAS; OBRAS MUN1CIPA1S POR EMPRErTAOAS; PROCESSAMENTO ADMINISTRATIVO 00 SERVIÇO OE ÁGUAS E SANEAMENTO; ACÇÃO SOCIAL; EMlSsAO OE LICENÇAS; 
SERVIÇOS URBANOS; GESTÃO DO CEMITERtO MUNICIPAL; GESTÃO 00 MERCADO MUNICIPAL: GESTÃO DE ACTOS ELEITORA1S 
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