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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

TIPO DE APOIO SOLICITADO 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Caraterização do agregado familiar) 

Representante do Agregado _________________________________________________________________________ 

 Estado Civil:  Solteiro     Casado   União de Facto __________ anos   Divorciado 

      Separado    Viúvo 

Profissão _______________________________________________________________ NIF _____________________ 

BI / CC n.º _________________, emitido pelos SIC de __________________________ válido até ____ / ____ / ______ 

Morada __________________________________________________________________________________________ 

Código Postal ________ - ______ Localidade ___________________________________________________________ 

Contato telefónico _____________________________ email _______________________________________________ 

Sexo:  Feminino   Masculino   Data de nascimento: ____ / ____ / ______ Idade _____________ anos 

Naturalidade ________________________________________ n.º de anos em que reside no Concelho _____________ 

Data de recenseamento como eleitor no Concelho ________________________________________________________ 

Algum elemento do agregado familiar possui um grau de incapacidade igual ou superior a 60%?       Sim        Não 

Se sim, quem _________________________________________________ Qual o grau _________________________ 

Algum elemento do agregado familiar é vítima de violência doméstica comprovada com denúncia?     Sim    Não 

N.º de elementos do Agregado Familiar ______________________________________________________________

Requerimento para Apoio Social
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IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Caraterização do agregado familiar) cont. 

 
Composição do Agregado Familiar  

 

Nome Parentesco D.N 
Estado 

Civil 
Escolaridade 

Situação perante o 
emprego/Profissão 

Rendimentos 
Problemas de saúde / 
deficiência e grau de 

incapacidade 

1. Próprio       

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        
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SITUAÇÃO ECONÓMICA DO AGREGADO FAMILIAR – SITUAÇÕES ESPECIAIS 

 
Algum elemento do agregado familiar aufere rendimentos não declarados?                                           Sim        Não 

Se sim, qual (is) _________________________________________________________ Montante ________________ € 

Periocidade do rendimento ______________ 

Algum elemento do agregado familiar se encontra em situação de insolvência?                                    Sim        Não 

 
 

DATA E ASSINATURA 

 

Pede deferimento, Viana do Castelo, ________________________, O Requerente, 

 
 
 
 

_________________________________________________ 

 

 

DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR 

 
     Renda/Prestação mensal relativa a empréstimo bancário ________________ €            Água __________________ € 

     Eletricidade _______________ €                     Gás ________________ €                     Saúde __________________ € 

     Telefone _________________ €                     Transporte ________________ €           Educação _______________ € 

      Frequência de equipamento (s) social (is). Qual (is) ________________________________ - _________________ € 

      Outras. Quais _____________________________________________________________ - _________________ € 

(conforme comprovativos em anexo) 
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ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A CANDIDATURA 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 

     Dados de Identificação (conforme bilhete de identidade ou cartão de cidadão) de todos os elementos da família 

     Declaração da Junta de Freguesia, atestando a residência no concelho, bem como a composição do agregado 

familiar 

     Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por todos os elementos do agregado familiar, 

nomeadamente, rendimentos do trabalho dependente, rendimentos empresariais e profissionais, rendimentos de 

capitais, rendimentos prediais, pensões, prestações sociais, bolsas de estudo e de formação, entre outros 

     Quando o agregado familiar não apresentar rendimentos ou as suas fontes de rendimento não sejam percetíveis, 

deverá apresentar declaração sob compromisso de honra, sobre a origem dos seus rendimentos 

     No caso de pessoas desempregadas, declaração emitida pela entidade competente que ateste a situação efetiva em 

que se encontra 

     No caso de pessoas estudantes com idade superior a 18 anos, declaração emitida pela entidade respetiva que 

ateste a situação efetiva em que se encontra 

     Documentos comprovativos das despesas fixas mensais, nomeadamente de saúde, educação e habitação 

     Sempre que o pedido esteja relacionado com questões de saúde, deverá apresentar declaração médica     

     Outros documentos. Quais? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
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