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FGricinie Servico de Ac¢do Social

REQUERIMENTO PARA ADESAO A CARRINHA S.0.S.

( Conforme o artigo 4° do regulamento “Carrinha S.0.S do Municipio de Monforte )

Livro de registo: DESPACHO
Entrada n.°
Processo n.°
Registado em:

O Trabalhador

1 - IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

8

5 )

5 Nome:

g .

s Morada:

]

= Codigo Postal: - Telefone:

L)

g Sexo: . Estado Civil: . Data de nascimento:
E N.I.Seguranga Social: N.I.Fiscal: N.I.Bancario: |
e

@pe , emitido em ® , arquivo de ©

2 - K BENEFICIARIO DO CARTAO MUNICIPAL DO IDOSO?

[IstM [JNAO Se assinalou ndo descreva abaixo a sua situagdo...

Cartdo Municipal do Idoso

3 — CERTIFICACAO DO REQUERENTE

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras.
Tomo conhecimento que as falsas declaragdes ou omissdes implicam a anula¢do do beneficio, para além das penaliza¢des
previstas na Lei.

Monforte, Pede deferimento

O requerente

Assinatura ¢ Certificagdo
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

4 — AVALIACAO TECNICA DO SERVICO PRESTADO

Data Registos

5 - DESCRICAO DO TRABALHO REALIZADO E MATERIAL UTILIZADO

7 — Decisao do servico quanto a elegibilidade do beneficiario (artigo 2°)
O Deferido O Indeferido

8 — Decisdo do servico quanto a elegibilidade da tipologia da intervencio (artigo 3°)
O Deferido O Indeferido

1- Nome completo. | 2- B.I. Ou C.C.. | 3- Em branco se for o Cartdo do Cidaddo. | Formato da Data = 12/12/2012. | Se preencher manualmente utilize preferencialmente letra tipo Imprensa

I:l Campo de preenchimento pelo requerente | I:l Campo reservado aos servi¢os
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