
 
 
 

 
 

 
 
 
 
1. Sinagoga 

 
Para Haschcabá – Repouso das Almas das seguintes pessoas falecidas: 
 

__________________________________________________________________ 
 
__________________________________ Quantia a ser oferecida ____________ € 
 
Datas dos respectivos falecimentos ______________________________________ 
 

Sinagoga – Quantia a ser oferecida                                               _____________ € 
                                                                                                                                                                                                  
Shemen Lamaor – Quantia a ser oferecida                                   _____________ € 
  
Shamash – Quantia a ser oferecida                                               _____________ € 
 
Restauro Objectos Religiosos – Quantia a ser oferecida             _____________ € 
 
Obras Mikvê – Quantia a ser oferecida                                         _____________ € 
   

                            
2. Assistência Social 

 
Ajuda a doentes – Quantia a ser oferecida                                   _____________ € 
                                                                                                                                                                                                  
Anyhim (pobres) – Quantia a ser oferecida                                  _____________ € 
 

 
3. Cemitério  

 
Quantia a ser oferecida                                                                   _____________ € 
 

 
4. Juventude  

 
Movimento Juvenil Dor Chadash - Quantia a ser oferecida             ___________ € 
 
UPEJ – União Portuguesa Estudantes Judeus – Quantia a ser oferecida   ______€     
  

 
5. DEJ – Departamento de Ensino Judaico   

 
Quantia a ser oferecida                                                                       ___________ € 
 

                        
 6. Divulgação    
 

Boletim Tikvá da CIL – Quantia a ser oferecida                                ___________ € 
  

Total oferecido _________________ € (juntar cheque a ordem da CIL)  

NIB: 0007 0006 0000 5570009 02 
 

� Nome do contribuinte: ________________________________________________ 
 

� Morada: ________________________________________ Tel. _______________    
 
 

Rua do Monte Olivete, 16 – R/C                          Tel. 21 3931130/ Fax: 21 3931139 
 1200-280 - Lisboa                                               admnistrativo@cilisboa.org 

  DONATIVOS 


