
 Cartão Sénior 

Formulário de Adesão  

Nº Adesão 
 
 

A preencher pela CMTV 

Recepção de Pedido de Adesão 
 

 
Entidade: ________________________________ Data de Adesão:   ____ /____/200__                        
 
 

_________________________________ 
(Funcionário)                       

 
 
 
Dados Pessoais: 
 

Nome: __________________________________________________________________ 
 
 

Data de Nascimento:  ___/___/19__          Telefone: _____________   ____________ 
 
    

Morada: ___________________________________ Localidade ____________________ 
 
 

Código Postal _____________________      Freguesia ____________________________ 
 

 
Documentos a entregar: 

 
      BI  

 
       Recibo pensão / reforma  
 
       Comprovativo de Residência 
 
       Fotografia (tipo passe) 
 

 
Autorização: 

 
      Autorizo que os meus dados pessoais sejam facultados às empresas aderentes ao 
projecto para fins de divulgação / promoção. 
        

 
 
 

______________________________________ 
(Assinatura) 

 
 

 
A preencher pela entidade receptora: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


