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Documentos anexados referentes a todo o agregado:

Comprovativo de rendimentos do agregado
familiar (Recibos ou Pensao +Declaragao de
Abonos + Extrato de Remuneracoes)

Certidao emitida pela reparticao de Financgas
comprovativa de Bens Iméveis

Declaracao da Seguranca Social (CDSS)
comprovativa de auséncia de rendimentos

Declaragao do Rendimento Social de Insergao

2 Ultimos recibos de renda

Atestado da Junta de Freguesia comprovativa da
constituicao do Agregado Familiar

Ultima declaracio de IRS ou declaracio
emitida pela Reparticdao das Finangas da
isencao de entrega

Contrato de arrendamento e cépia simples de
licenca de habitabilidade (s6 em caso de alteragédo
de residéncia)

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagoes prestadas neste documento sdao verdadeiras. Autorizo a
Camara Municipal de Portimao a efetuar as averiguagées que considerar necessarias, junto de outros servicos
publicos, para efeito de confirmacdao dos valores declarados. Tomo, ainda, conhecimento de que as falsas
declaragcées ou omissoes implicam a anulagdo do beneficio social, para além das sangdes previstas na Lei.

Portimao, / / O (A) requerente,

Informacao/Parecer da Divisdo de Acdo Social e Salude (a preencher pelos Servigos)
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o1 Parecer Divisao de Agao Social e Saude 02 Deliberacao
(a preencher pelos Servicos) (a preencher pelos Servicos)
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