DESPACHO INFORMAGAO DOS SERVIGCOS ENTRADA

ENTRADA Ne. |

DATA |

PROCESSO N.° |

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVIGOS

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMI’CO E SOCIAL
SERVICO DE ACAO SOCIAL E SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL +OBRA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL ‘ = ‘ ‘ FREGUESIA ‘

ESTADO CIVIL DATA DE NACIMENTO B.I./N.°ID CIVIL
N.° DE CONTRIBUINTE ‘ CONTACTO ‘ ‘

SITUAGAO PROFISSIONAL ACTUAL

Objeto do Requerimento

Identificacdo do Agregado Familiar

Grau de Data de

(o]
N.° de Ordem Nome Parentesco Nascimento

1 | [Requerente || ||




NS

Rendimentos do Agregado Familiar

Agregado

7~ Trabalho
Familiar

Pensdes

Outras PrestacBes Sociais

Tipo de Obras Necessarias

[ ] carpintaria

Serralharia

Construcéo Civil

Electricidade

Ag ua e saneamento

0o ot

interior da habitac&o

Pequenas intervengdes com vista a eliminar obstaculos a mobilidade existentes no exterior ou no

Observacbes

AOS |/

A REQUERENTE,




