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                                     Pedido de Cedência Gratuita Temporária de Material de Apoio 

 
Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Travassô e Óis da Ribeira, 
 
                                                                                                                                                                       Dados do Beneficiário/a: 
 
 

Nome:__________________________________________________________________________________ 

Nº Identificação Civil (CC/BI):__________________ Validade:___/___/______ NIF:___________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Telemóvel:__________________ E-mail:______________________________________________________ 

(Anexar fotocópia de documento de identificação) 

 

                                   Identificação do/a representante (caso o beneficiário seja menor de 18 anos ou incapaz): 
 

 

Nome:__________________________________________________________________________________ 

Nº Identificação Civil (CC/BI):__________________ Validade:___/___/______ NIF:___________________ 

Morada:________________________________________________________________________________ 

Telemóvel:__________________ E-mail:______________________________________________________ 

(Anexar fotocópia de documento de identificação, bem como documento que comprove ser representante legal) 

 

                                                                                                                                                  Objeto do Requerimento: 

       Pedido Inicial                        Prorrogação                                                                                                                                                                             

 

Vem solicitar a V/ Excª. a cedência do seguinte material 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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e a descrição do motivo do pedido do mesmo (Anexar declaração/justificação médica, aquando pedido ortopédico e geriátrico) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Travassô e Óis da Ribeira, ______ de _______________________ de _________ 

 

O(A) Beneficiário(a) / O(A) Requerente, ________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                                  

Deferimento/Indeferimento 

 

Deferido: 

 

Indeferido:  

Motivo:__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data de Levantamento:____/____/_____ 
 
Data de Entrega:____/____/_____ 
 
 
 
 

Travassô e Óis da Ribeira, aos ______ de ____________________ de ____________ 
 
 
 

Pelo Presidente da Junta de Freguesia, 
 
 


