
Gabinete de Ação Social         

Requerimento: Apoio a Estratos Sociais Desfavorecidos do Município 

 

                           

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exmo. Senhor 
 
Presidente da Câmara Municipal de Alijó 
 
 
Tipo de pedido: 

  

Apoio em Habitação Degradada                                        Habitação Social                          Ajudas Técnicas                           Outros Pedidos  

 

Quais?: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Eu,____________________________________________________________________________________________________________________ 

Residente em _____________________________________________________________________________________________,nº ___________, 

na localidade de _________________________________, Freguesia de ________________________________________________________, 

Concelho de_____________________ Código postal _______ -  ______  portador do Cartão de Cidadão nº __________________________ , com 

validade ate  ______  /  ______ / ________ ,  Numero de  Identificação Fiscal nº_________________________________, contato telefónico 

_______________________________, email ______________________________________________________ vem solicitara V. Exª apoio 

para:___________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Pede deferimento 

 
 
 

Alijó, ______ de ____________________ de _______________ 
 
 
 

O Requerente 
 

______________________________________________________ 
 
 
 
 
A este requerimento deve ser anexado os seguintes documentos (*):  

a) Cópia do Bilhete de Identidade (ou do cartão de Cidadão); 
b) Cópia do Número de Contribuinte (ou Cartão de Cidadão); 
c) Cópia do Cartão de Segurança Social; 
d) Declaração de IRS ou de Isenção; 
e) Cópia da liquidação do imposto municipal sobre imóveis ou isenção; 
f) Atestado de residência e da composição do agregado familiar passado pela Junta de Freguesia; 
g) Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelo requerente e dos elementos do Agregado familiar, quando exista; 
h) Comprovativo do grau de incapacidade ou de deficiência; 
i) Certidão do Registo Predial do prédio objeto do apoio a prestar, ou documento comprovativo da sua legalidade, desde que a obra esteja sujeita a 

licenciamento; 
j) Documento comprovativo das despesas mensais e/ou anuais do agregado familiar com saúde, habitação e educação; 
k) Declaração de incapacidade para o trabalho ou declaração do IEFP em como se encontra desempregado, quando a situação o exija; 

 
*Nota: os serviços de ação social do Município solicitar outros documentos que sejam necessários para proceder a avaliação socioeconómica do agregado. 
 

Registo de Entrada na CMA         
 
Nº_______ livro______ Em___  /____  /20___             
_ 
Funcionário: ___________________________ 
 
Registo de Entrada no Serviço             
 
Nº_______  livro______  EM___ /____ /20___             
 
Funcionário: ___________________________ 
 
 

Informação  
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 

 
 
Em _____ / ______ / __________ 

 
O Técnico: _____________________________ 

Despacho    
             

____________________________________
____________________________________
____________________________________
___________________________________  

 
Em _____ / ______ / __________ 

 
O Vereador,                       

_______________________________ 

 

    


