Larga do Municipio
4750-323 Barcelos

Registo de Entrevista — Apoio ao Arrendamento Habitacional

Novo Pedido D 1% Reavaliagao D 2%, Reavaliagéo D 3% Reavaliaggo D Outra D

N°. do Processo r j

lDEN’thFI-‘Gﬁc;AK ;\;'-Da.:.‘ TR " LA » T

Nome do‘a Requerente {j J
Estado Civil B\r j ldade D EscolaridadeL _!

Empregado/a |:| Reformado/a D
Desempregado/a D Longa Duragao I:l Curta Duracao D
Contactos {f
L _

Companheiro/a / Marido / Esposa D Nome:L ‘
Idade D Esco!aridadel :! Empregado/a[ ] Desempregado/a[ ]  Reformado/a ]

Local J Incapacidade > 60% []

Numero de Filhostas: {
Nome:{: J Idade } ’ Esoolaridade[ T

EstudanteD Empregado/a I_—_l Desempregadofa D Reformado/a

Local[ j Incapacidade > §0% |:|

Nome:‘ :' Idade Escolaridade L !

EstudanteD Empregado!aD Desempregadm’aD Reformado/a

Local] j Incapacidade > 60% EI

Neme: ] Idade D Escolan’dade[ :,

Estudante D Empregado/a D Desempregadofa D Reformado/a l_—_l

Local} J Incapacidade > 60% I:I
Nome: ‘, Idade D EscolaridadeL ’
|

Tel, 253809604

Fax. 253821263

emall; geral@cm-barcelos. pt Mod.CMB278F
www.cm-barcalos.pt




Large do Municipio

4750-323 Barcalos

Estudante D Empregado/a D Desempregado/a |:| Reformado/a E] _‘
Local Incapacidade > 60% [_]
Oulro!a:‘ J Nome: ‘
Idade Escolaridade L T Empregado/a D Desempregado/a D Reformade/a |:|

Local Incapacidade > 80% D
Qutrofa: Nome: \ ‘
Idade Escolaridade\ Empregado/a I___l Desempregado/a I:I Reformadora [_]

Local Incapacidade > 80% D

T ™ O 2 [ ™ [ ™ [

Data da Reparticio de Financas em coma recebeu contrato original J" ! 1
Valor mensal da renda lE

Meio de Pagamento a0/ Senhoriofa:  Transferéncia Bancéria ] cheque |__—| Dinheiro D
Condigdes da Habitaggo: MutoMa[ ] Ma[] Razosvel[ ] Boa[] MuitoBoa[ ] ]

Nome dofa Senhorio/a

e T

i

Descrigdo da Doenga \
‘ T

|
L

Data do Atestado Médico \ ‘.-' \ l:‘ , Data da Declaragio da Farméacia ( \! l ‘! ‘
Tel. 253800600
Fax. 253821263
email: geralfem-barcelos.pl Mad CMB278F

W, cme-barcelos.pt



Large de Municlpio
A4750-323 Barcelos

Vencimento [ ] RSl I:l

Subsidio de Desemprego D Bolsa de Formagag D

Penséo de Invalidez [:I Bolsa de Ensino Superior |:|

FPensio de Velhice D Prestagao por Deficiéncia efou Dependéncia I:l
Pensdo de Sobrevivéncia |:| Propina Ensing Superior DI

Pens&o de Alimentos ]:] Cutros Rendimentos I:l

Gasto Médio Mensal;
Agua 7 Eletricidade Gés

Telemdvel Jardim de Infancia efou Prolongamento

Apoio Domicilidrio e/ou encargos com a colocagéio de pessoas do agregado familiar em equipamentos de apoio a familia

Produtos de Apoio [:l [ Rendimento Social de Insergio D
Banco de Alimentos D Complemento Sclidario do Idoso D
Banco de Roupas, Calgade e Brinquedos |:| ‘ Porta 65 |:|

Banco de Material Escolar [] Outro D [

Cantina Social D ‘

Barcelos a Sorrir Prétese Dentéria |:| Tratamento Adultos/as |:| Tratamento Criangas I:I
Pessoa(s) do Agregado

Promogio Imagem Corte |:| Caoloragao D Brushing |:| Manicure ]:l Barba I:l
Pessoa(s} do Agregado

Promogdo Satide Ocular e Auditiva (criangas até aos 12 anos) D

Pessoal(s) do Agregado

¥

Meio de pagamento ao/a requerente:

Transferéncia Bancéria |:| NIB

Cheque |:|

Tel. 253809600
Fax, 253021263

emal; geral@cm-barcelos. ot Mad.CMB2V8F
wwrw cim-barcelos. pt



4750-323 Barcslos

A data de: /
Monoparental
f_———-h_.'-\.\_/_
Requerente

Técnicofa Superior

Data { !

Tel. 253809500

Fax, 253821263

emall: geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barceles. pt

Mod.CMB278F




