
Legado do Caixeiro Alentejano 
                Associação Mutualista  
                                          (Fundada em 15/10/1926 por José Maria Correia) 
                                      Pessoa Colectiva de Utilidade Pública N.º 500 877 386 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Subsídios Diversos em Vida e Morte  SEDE: Rua Nova, 10-1.º 
Creche e Pré-Escolar   FILIADA NA:  7000-536 ÉVORA 
Residência para Estudantes  Telefone: 266 760 680 
Empréstimos para Habitação  Fax: 266 760 689 
Apoio à Terceira Idade                                                             UNIÃO DAS MUTUALIDADES PORTUGUESAS  E-mail: legado@mail.telepac.pt 

 
 

Apoio Domiciliário / Centro de Dia 
 

LEGADO DO CAIXEIRO ALENTEJANO 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome ___________________________________________________________ 
Idade (___ anos)   Data de Nascimento____/___/_____ Estado _____________ 
Bilhete de Identidade nº _______________ de ____/___/____ Arquivo _______ 
ou Cartão de Cidadão nº ______________ válido até _____________________ 
 
 
Nome do Cônjuge _________________________________________________ 
Idade (___anos)   Data de Nascimento ___/____/_____ 
 
 
Residência ______________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Cod. Postal ____-____ Localidade ____________________ Tlf: ____________ 
   

Outro Contacto:       (Grau familiar ________________) 
Nome ___________________________________________________________ 
Residência ______________________________________________________ 
Cod. Postal ____-____ Localidade ____________________ Tlf: ___________ 
 
Motivo da inscrição? _______________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Que tipo de apoio pretende? _________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Obs: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________ 
  

   Data          Assinatura 
 

    ____/___/_____                                          __________________________ 
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