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Largn do Munigipic
4750-323 Barcelos

Nome dofa Requerente
Estado Civil ' Idade D Escolaridade

Empregado!a Reformado/a D Desempregado/a I:l Longa Duragéo D Curta Duragso D
Contactos ,j J / L J
Companhelrofa / Conjuge DNome

Idade ‘:’ Escolaridade ' Empregado!aD Desempregadofal:l ReformadofaD

Local Incapacidade > 60%, D

NGmero de Filhos/as: D

e L R
-

Estudante L__] Empregado/a D Desempregado/a D Reformado/a D

Locai Incapacidade > 60% [:I

Nome: ldade ’ EscolaridadeI:
_— .

Estudante D Empregado/a D Desempregado/a I:I Reformado/a I:]

Local Incapacidade > 60% D

o [ P

EstudanteD EmpregadofaD Desempregado/a EI Reformado/a

Locai Incapacidade > 60% []

g R P PR e

EstudanteD Empregado/a D Desempregado/a I:I Reformadofa

Local Incapacidade > 60% [:l '

Tel, 253609600

Fax. 253921263

email: garalfiem-barcelos, pt Mod CMB333E
o om-barcelos. pt
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Largo d& Municipio

4750-323 Barcelos

Qutro/fa: 4\ Nome: \ ‘
——

ldade Escolaridade \: \Empregado;‘a D Desempregado/a |:| Reformado/a |:|

Local\ ‘ Incapacidade > 60% D

Oulrofa:‘ ] Nome:\

Idade \ J Escolaridade J Empregado/a ]:| Desempregado/a D Reformado/a |:|

Local Incapacidade > 80% D

SIT

Motivo do Transporte

Consulta |:| Tratamento D Exames Complementares de Diagnostico D —
Horario: J Entidade: \ l
Frequéncia: Diaria D Semanal ]| Quinzenal Mensal D Qutro |___]
Necessita de Acompanhante? Sim D Nao D Nome do/a Acompanhante: J

Médicofa de Familia: L

l Unidade de Sadde: ]
|

Esta abrangido/a pelo Sistema Nacional de Salde? Sim D Néo |:|

TR E

Data do Atestado Medico \ ! ( {
S’ i MU '__ -\ GN" :

Data da Declaragio da Farméacia H:] !D

Morada ‘

Possui casa propria: Sim [_] Nao []

Possui empréstimo: Sim D Nao DValor l:é

Possui apoio & habitagio: Sim |:| Néo DValor

Tel. 253809600

Fax, 253821263

email: garal@em-barceks.nt
www.cm-barcelos.pt

Mod.CME333E
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Largo do Municipic
4750-323 Barcelas

Vencimento [_] rsl []

Subsidio de Desemprego EI Bolsa de Formagao D ‘

Pensao de Invalidez I:l ‘ Bolsa de Ensino Superior |:|

Pensde de Velhice D ‘ Prestagdo por Deficiéncia efou Dependéncia D
Pensdio de Sobrevivéncia [:l Propina Ensino Superior [:l‘

Pensao de Alimentos Dr T Qutros Rendimentos D‘

Gasto Médio Mensal:

Agua 1 Eletricidade —‘ Gas

Telemdvel ‘ Jardim de Infincia efou Prolongamento‘

Apoie Domiciligrio efou encargos com a calocagao de pessoas do agregado familiar em equipamentos de apoio a familia

Produtos de Apoio |:| ‘ ] Rendimento Social de Insergao D ‘
Banco de Alimentos D ‘ Complemento Solidario do Idoso |:| ‘
Banco de Roupas, Calgado e Brinquedos D ' Porta 65 D ’

Banco de Material Escolar D Qutro El

Cantina Social D J

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

Promogéio Imagem Corte D Coloragéo D Brushing D Manicure ]:I Barba I:l
Pessoa(s) do Agregado

Promogao Salide Ocular e Auditiva (crlangas até aos 12 anos) D

Pessoa(s) do Agregado

Adatade:‘ H M
L

Tel. 253809600

Fax, 253821263

email: gerali@on-barcelos. pt Mad.CMB333E

www.cm-barceles,pt



Large do Municipic
4750-323 Barcelos

Requerente

Técnico/a Superior

—

oua] )]

Tel. 253509600

Fax, 253821262

amail: geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barcelos. pt

Mod.CMBI33E




