
                              
 

Passeios Sénior 2019 
 

 
Passeios de 1 dia 

 

 
1. CALENDARIZAÇÃO 

 

Datas Destinos Vagas 

22 de Maio de 2019 Fátima 700 

29 de Maio de 2019 Fátima 700 

19 de Junho de 2019 Santiago de Compostela 400 

3 de Julho de 2019 Aveiro   400 

 
 
 

2. INSCRIÇÕES  
 

 Data: De 8 a 30 de Abril  

 Local: Fraterna e em Entidades Parceiras 

 Horário: Das 9h às 12h e das 14h às 17h 

 Condições de acesso:  

o Pela ordem de chegada e condicionada ao nº de vagas 

 

a. Originais para retirar alguns dados para a ficha de inscrição anexa:  

 

  Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão / Cartão de saúde 

  Cartão municipal do idoso 

  Contacto telefónico do próprio e de um familiar 

  Listagem da medicação corrente (Fotocópia com listagem ou bulas dos medicamentos) 

 

3. Preço  
 

 12,00€ (Doze euros)  
 
 

Fraterna - CENTRO COMUNITÁRIO DE SOLIDARIEDADE E INTEGRAÇÃO SOCIAL 



                              
 

Passeios Sénior 2019 
 

Passeios de vários dias 
 

 
 

2. CALENDARIZAÇÃO 
 

Datas Destinos Vagas 

3 a 7 de Junho de 2019 Oeiras 50 

30 de Setembro a 4 de Outubro de 2019 Oeiras 50 

26 a 30 de Outubro de 2019 Vila Nova de Cerveira 50 

11 a 15 de Novembro de 2019 Albufeira 100 

 
 

3. INSCRIÇÕES   

 

 Local: Fraterna e em Entidades Parceiras 

 Horário: Das 9h às 12h e das 14h às 17h 

 Datas:  

 De 8 a 30 de Abril - receção de documentos 

 2 a 3 de Maio - análise dos documentos para priorização das inscrições 

 8 e 10 de Maio - contactar os seniores  

 13 a 17 de Maio  - formalização das inscrições 

 

 

 Condições de acesso:  

  Pela ordem de chegada e condicionada ao nº de vagas  

  De acordo com o rendimento e o destino escolhido dando prioridade aos seniores com 

rendimentos mais baixos; 

 

 

 
 
 
 

Fraterna - CENTRO COMUNITÁRIO DE SOLIDARIEDADE E INTEGRAÇÃO SOCIAL 

 



 

4. Documentos a apresentar  

 

a. já em fotocópias:  

   Declaração de Rendimentos (IRS) de 2017; 

 Listagem da medicação corrente (Fotocópia com listagem ou bulas dos medicamentos); 

 

b. Originais para retirar alguns dados para a ficha de inscrição anexa:  

 Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão / Cartão de saúde 

 Cartão municipal do idoso 

 Contacto telefónico do próprio e de um familiar 

 

5. Preço por viagem: de acordo com o rendimento e o destino escolhido dando prioridade aos seniores 

com rendimentos mais baixos; 

Rendimento Mensal 
Taxa a 
aplicar 

Comparticipação 

(Escalões) 

1º ≤ 210€ ─ 32 € 

2º >210 e ≤240 22,5% 47€ a 54€ 

3º >240 e ≤300 25% 60€ a 75€ 

4º >300 e ≤ 360 27,5% 82€ a 99€ 

5º >360 e ≤ 420 30% 108€ a 126€ 

6º >420 e ≤ 540 32,5% 136€ a 176€ 

7º >540 e ≤ 600 35% 189€ a 210€ 

8º >600 ≥50% A definir 
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    PASSEIOS SÉNIOR - 2019                                                                                        
 

Sénior: 
 

CMI Nº __________ Nome: _________________________________________________________ 

BI/CC Nº __________________________________  Emissão / Validade: _____ / _____ / _______  

DN: _____ / _____ / 19_____              Nº Utente de Saúde: ________________________________ 

Contacto da residência: __________________________    TLM: ___________________________ 

 

Pessoa de Contacto 
 

Nome:____________________ Parentesco: ______________  Contacto: ___________________ 

 

 

Passeios de 1 dia 

Destinos Datas Autocarro / Lugar 

Fátima 22 de Maio de 2019  

Fátima 29 de Maio de 2019  

Santiago 19 de Junho de 2019  

Aveiro 3 de Julho de 2019  
 

Total de rendimentos:__________________         Valor a pagar:___________________   

Recibo nº _________________ De: _____ - _____ - 2019             

  

Miniférias 

Destinos Datas Ordem de preferência 

Albufeira 11 a 15 de Novembro de 2019  

 

Oeiras 
3 a 7 de Junho de 2019  

30 de Setembro a 4 de Outubro de 2019  

Vila Nova Cerveira 26 a 30 de Outubro de 2019  

 
 

Total de rendimentos:__________________         Valor a pagar:___________________   

Recibo nº _________________ De: _____ - _____ - 2019               

 

Documentos entregues:  

_____ Declaração de Rendimentos (IRS) de 2017 

_____ Listagem da medicação corrente 


