
 

Mod.PA.42R/0 

Entrada n.º _______/____ 

Data ____/____/___ 

O/A Funcionário/a 

________________ 

CARTÃO MUNICIPAL +65 
 

REQUERIMENTO 
 

 
 

 

Nome Completo: _______________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____ / _____ / ______ 

Morada: ______________________________________________________________ 

Freguesia: ____________________________________________________________ 

Cartão Cidadão (BI) Nº: _____________ Arquivo: _________ Validade: ___________ 

Estado Civil: ________________         Nº Identificação Fiscal: _________________ 

Nº Identificação da Segurança Social: ___________________ 

 

Data       O Requerente 

_____ / ____ /_____           ___________________________ 

 

 

  
 

A Preencher pelos Serviços 
 
Data de atribuição do cartão: _____ / ____ / ______ 
 
Nº Cartão: _________ 
 
Observações: ___________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

O Funcionário 
 

_____________________________________ 

 
 

FOTO 


