
Ajude-nos a preservá-lo

Rendimento Mensal Per Capita do Agregado Familiar (€)*
*O Rendimento Per Capita do Agregado Familiar calcula-se através da  divisão do rendimento anual do agregado familiar 
por 12 meses e, posteriormente, pelo número de elementos do agregado familiar. 

Quais os motivos que o levaram a inscrever-se neste Projeto?

Esta ficha, depois de devidamente preenchida, deverá ser entregue com uma cópia do documento de identificação (BI ou CC):
-Num dos Balcões de Atendimento da Câmara Municipal de Palmela (Pinhal Novo, Palmela ou Quinta do Anjo);
-Por correio postal  para: Divisão de Atendimento da Câmara Municipal de Palmela, Largo do Município, 2954-001 Palmela;
-Por correio eletrónico para ecofamilias@cm-palmela.pt
Para mais info.: Gabinete de Ambiente da Câmara Municipal de Palmela | ecofamilias@cm-palmela.pt | 213 336 692

Nome do Responsável:   
Data de Nascimento: 

        Morada:   
Código postal/Localidade:   
Email:   
Telemóvel/Telefone: 
Nº de pessoas do 
agregado familiar:  

1 2 3 4 5 Mais de 5 
            

Dados Pessoais

1º Ciclo (1º ano, 2º ano, 3º ano, 4º ano)       
2º Ciclo (5º ano e 6º ano)   
3º Ciclo (7º ano, 8º ano e 9º ano)   
12º ano   
Licenciatura   
Mestrado   
Doutoramento   

Dados Académicos e Profissionais
Habilitações Escolares

Trabalho 
independente   

Empregado(a)     
Desempregado(a)   

Situação profissional

Inscrição online: irá receber um comprovativo da sua inscrição por e-mail. Caso isso não aconteça contacte-nos através do telefone 
213 336 692 ou pelo e-mail ecofamilias@cm-palmela.pt.

MUDE OS HÁBITOS DE CONSUMO, ADOTE BOAS PRÁTICAS 
E MELHORE A ECONOMIA FAMILIAR
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