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VILA DE REI

municipio

REQUERIMENTO SERVICO DE TELEASSISTENCIA

1.DADOS PESSOAIS

Nome(completo)

Data de Nacimento___/___ [ Idade S

Morada Localidade

Cddigo Postal - Telefone Telemavel
CC/B.I. Validade/data emissdo ____ [ [

N.° Contribuinte Cart3o de eleitor

Beneficidrio da Seguranga Social n° Cartdo do idoso n°

2. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME IDADE | SITUACAO ROFISSIONAL SITUAGAO ESCOLAR
/RENDIMENTOS (ESTUDANTE)

N O | b W N~

3. DOCUMENTOS A ANEXAR, COPIAS DE:

|:| Fotocépia do Bilhete de Identidade, do Cartdo de Identificacdo Fiscal, ou do Cartdo do Cidadio;
[ ] Cartio do Eleitor
[ ] Cartdo Pensionista
|:| Cartdo do Idoso
Comprovativos Rendimento:
[ ] Declaragio do valor da pensio
[ ] Comprovativo de rendimentos
[ ] IRS e nota de liquidagio do IRS
Vila de Rei, de de 20__

Assinatura do requerente

MUNICIPIO DE VILA DE REI Modelo DPCE-057.v1
Praca Familia Mattos e Silva Neves
6110-174 Vila de Rei

Cont. 506 932 273

T. +351 274 890 010

F. +351 274 890 018
geral@cm-viladerei.pt
www.cm-viladerei.pt

Péginaide




