
	

	

	

Programa	Oficina	Sénior	–	Formulário	de	Inscrição	

	

Nome:	_______________________________________________________________________	

Cartão	de	Cidadão	n.º	________________________	NIF:	_______________________________	

Residência:	___________________________________________________________________	

Código	Postal:	________-______	____________________	Telefone:	_____________________	

Vem	por	esta	via	e	na	qualidade	de	inquilino/proprietário,	requerer	apoio	no	âmbito	da	Oficina	
Sénior	para:	

__	 -	 Reparações	 elétricas:	 arranjo	 de	 casquilhos,	 substituição	 de	 tomadas	 ou	 interruptores,	

mudança	de	lâmpadas;	

__	-	Reparação	de	estores;	

__	-	Adequação/adaptação	do	espaço	habitacional:	desmontar/transportar	móveis,	retirar	monos,	

aplicação	de	barras	de	apoio	de	banho	e	sanita;	

__	-	Reparação	de	portas,	janelas	e	armários;	

__	-	Realização	e	transporte	de	compras	de	mercearia	ou	de	farmácia.	

Descrição	detalhada	do	pedido	de	apoio:		___________________________________________	

_____________________________________________________________________________	

_____________________________________________________________________________	

	

S.	João	da	Madeira,	____	de	___________________	de	_________	

	

Pede	deferimento	

	

	

___________________________________________	

	
NIPG	______________________	
	
Data:	____/____/________	
	
O	Funcionário:	
	
_______________________________	
	

	


