
Nome¨*: _____________________________________________________________________ 

Morada* _____________________________________________________________________ 

Código Postal*: _________________________ Localidade*: __________________________ 

Telefone*: _____________________________ Telemóvel*: __________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

B.I. Nº*: _____________________________  Arquivo ID*: ____________________________ 

Data de Nascimento *: ______/________/ _______          Sexo:  M �     F  � 

N. de Contribuinte*: __________________ Cartão de Eleitor Nº *: ___________________ 

 

Nome a constar no Cartão*: _____________________________ 
 
 
Data de Adesão:  ____/____/_____                                            Assinatura do titular do cartão 

 

 _____________________________ 

 
Os dados inscritos serão objecto de tratamento informá�co por parte da Câmara Municipal de Belmonte. 

Autorizo a cedência dos meus dados pessoais  a terceiro SIM � NÃO � 

 

 
 

 
 

 

 

Anexo os seguintes documentos: 2 Fotografias; Fotocópia do Bilhete de Iden�dade, Fotocópia do N.º de Contribuinte; Fotocópia do 
Cartão de Eleitor 

 

A preencher pelos serviços 

Cartão Nº : _____________________________ 

 
Data de Emissão: _____/____/_____ Válido até: ______/_____/____ 

OCUPAÇÃO 
ESTUDANTE   ENSINO BÁSICO   

DESEMPREGADO   ENSINO SECUNDÁRIO   

EMPREGADO   ENSINO SUPERIOR   

PROFISSÃO   

CURSO/ESCOLA  

 
 

FOTO 

Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório  

Data: 

Despacho: 

 
 

O Presidente da Câmara 


