
 

CARTÃO “ ALMODÔVAR SOLIDÁRIO” 
 

REQUERIMENTO DE CANDIDATURA 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 
NOME__________________________________________________________________________________________ 

 

Nº BENEFICIÁRIO_______________________________  Nº UTENTE _____________________________________ 

 

Nº BI/C.C___________________________VÁLIDO ATÉ  _______/________/______NIF______________________ 

 

MORADA _____________________________________________________FREGUESIA______________________ 

 

CONCELHO__________________ DATA DE NASCIMENTO _____/_____/______ESTADO CIVIL ____________ 

 

TELEFONE/ TELEMÓVEL ________________________________________________________________________ 

 

2. RENDIMENTOS 

 
TIPO DE RENDIMENTOS 

(Pensões e outros) 

MONTANTES MENSAIS 

  

  

  

  

 

Total de Rendimentos mensais  

 

 

 

 

 
Declaro sob compromisso de honra o seguinte: 

Que são verdadeiras as informações constantes deste requerimento e a autenticidade da informação constante dos  

documentos comprovativos anexados. 

Que não beneficio simultaneamente de qualquer outro apoio destinado ao mesmo fim e de que não usufruo de quaisquer 

 outros rendimentos patrimoniais para além dos declarados na certidão anexa ao presente requerimento. 

 

 

 

Data: _________________, de___________20___________ 

      

O Requerente 

_________________________________________________ 

 

 


