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UNIDADE DE REABILITACAO PROFISSIONAL URP
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DOCUMENTACAO A ENTREGAR NO ACTO DE INSCRICAO

e Fotocdpia do Bilhete de Identidade N
e Fotocopia do Cartdo de Contribuinte =
e Fotocopia do Cartdo de Utente do Servigo Nacional de Saude [
e Numero de Identificagdo da Seguranga Social — NISS O
e Numero de Inscri¢cdo do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional [
e Uma Fotografia 0

e Numero de ldentificagdo Bancario — NIB (a ndo entrega até 20 dias antes do
processamento das bolsas implica o ndo pagamento das mesmas) [

e Relatérios médicos comprovando a existéncia ou ndo de doengas infecto-contagiosas
activas ou em fase aguda, toxicodependéncia (alcool, estupefacientes, etc.) e de
cuidados médicos ou de enfermagem permanentes. [

e Relatérios médicos que atestem a deficiéncia( relatérios Psiquiatricos /Psicologicos
quando se trate de deficiéncia mental). ]

e Boletim de Vacinas

e Certificado de Habilitagdes ou declaragéo escolar

e Declaragdo da Seguranga Social comprovativa de apoios sociais (Pensdes)

e Extracto de Descontos da Seguranga Social

e Documento comprovativo do Abono de Familia

e Irs

e Declaragao da junta de freguesia comprovativa do agregado familiar
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O Coordenador Técnico

(Carlos Carneiro)
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