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Identificacdo do Requerente

Ex.mo Sr. Presidente da Camara Municipal de ilhavo

Nome:

Morada:
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Termo de Responsabilidade

Declaro para os devidos e legais efeitos que as informagoes prestadas séo verdadeiras e autorizo a Camara Municipal
de llhavo a realizar todas as diligéncias necessarias para averiguar a veracidade dos elementos fornecidos, bem
como para solicitar as entidades ou servigos competentes a confirmagao desses mesmos elementos.

Pede deferimento,

fihavo, de de

O/A Requerente,

DOCUMENTACAO ANEXA AO REQUERIMENTO

u Fotocdpia do Cartdo de Cidadao de todos os elementos do agregado familiar ou Fotocépia do Bilhete de Identidade,
do Cartao de Contribuinte e do Nimero de Identificagdo da Seguranca Social

u Comprovativo do Recenseamento Eleitoral

|| Fotocépia da folha de rosto do modelo 3 da Ultima declaragao de rendimentos (IRS) ou declaragao da Seguranga Social
comprovativa da situacao alegada

u Atestado médico comprovativo da situagéo de saude, no caso de dependentes portadores de deficiéncia e/ou pessoas idosas
que necessitem de acompanhamento permanente

|| Comprovativo de frequéncia em estabelecimento de ensino e/ou Ultima Declaragao de Rendimentos e/ou Histérico
de descontos junto da Seguranga Social, no caso de pessoa dependente, maior de idade e com idade inferior a 26 anos




