
 

Câmara Municipal de Alter do Chão 

 

CARTÃO MUNICIPAL DO IDOSO - IMPRESSO PARA FORMALIZAÇÃO DE CANDIDATURA 

A preencher pelo candidato: 

Nome _______________________________________________________________________ 

Residência: ___________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_____ 

Telefone: _______________________/ Telemóvel: ____________________ 

Data de Nascimento: ______/______/___________ 

Idade: ____________ 

Identificação do Agregado Familiar: 

Nome Data de 
Nascimento 

Idade Rendimento 
Mensal 

Rendimento Anual Origem 

      

      

Total      

 

Data: _______/_________/_____________ 

Assinatura do Candidato: ________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

A preencher pelo Setor de Ação Social da Câmara Municipal de Alter do Chão    

Documentos entregues: 

 Fotocópia dos Documentos pessoais (Cartão de Cidadão//Bilhete de Identidade); 
 Documento das Finanças onde comprove a morada e composição agregado familiar;  
 Último recibo da pensão de reforma ou comprovativo do seu valor; 
 Fotocópia da última declaração de rendimentos ou certidão de isenção da Repartição de Finanças; 
 Declaração sob compromisso de honra em como não beneficia simultaneamente de qualquer outro apoio 

destinado ao mesmo fim e de que não aufere quaisquer outros rendimentos patrimoniais para além dos 
declarados no âmbito da candidatura; 

 Declaração dos Serviços de Administração Fiscal dos bens patrimoniais e/ou rendimentos de bens imóveis 
a qualquer título do candidato ou de qualquer membro do agregado familiar, ou certidão de inexistência 
emitida pelos mesmos serviços; 

 Fatura/recibo de água. 
 

Data da receção: ____/_____/_________ Assinatura: _________________________________________________ 

Análise - Setor de Ação Social e 

Educação 

Deferido ____/  

N.º Cartão Municipal ____ 

  

Indeferido _____ 

Ass: ____________________ 


