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	ATRIBUIÇÃO DE CABAZES DE NATAL                                                      
	N.º DE PROCESSO 
 FORMTEXT 

    
/


	TITULAR DO AGREGADO FAMILIAR

	Nome
	

	Morada 
	

	Localidade
	
	Código Postal
	

	Telefone
	     
	Telemóvel
	

	Estado Civil 
	     
	Data de Nascimento
	    

  
/ FORMTEXT 

  
/

	Nº B.I./C.C.
	     
	N.I.F.:
	
	N.I.S.S.
	     

	Endereço Eletrónico
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado


	COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	Nome
	Grau de Parentesco
	Data de Nasc.
	Situação Face ao Emprego
	Rendimentos (per capita)

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nº total de elementos
	     
	Nº de crianças e jovens
	     

	Nº de idosos(as)
	     
	Nº de Pessoas Portadoras de Deficiência
	     


	PEDE DEFERIMENTO

	Assinatura
	     
	Data
	  /  / FORMDROPDOWN 



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS/ANEXOS:

	 FORMCHECKBOX 

	Modelo próprio, fornecido pela Câmara Municipal de Mirandela Completamente preenchido e assinado


	PROVA DE RENDIMENTOS:

	 FORMCHECKBOX 

	Recibo de vencimento do mês anterior

	 FORMCHECKBOX 

	Bolsa de formação

	 FORMCHECKBOX 

	Bolsa de estudo 

	 FORMCHECKBOX 

	Pensões

	 FORMCHECKBOX 

	Subsídio de desemprego

	 FORMCHECKBOX 

	Subsídio de doença

	 FORMCHECKBOX 

	Rendimento Social de Inserção


	COMPROVATIVO DE DESPESA:

	 FORMCHECKBOX 

	Recibo de renda de casa/ declaração emitida pela entidade bancária que concedeu o crédito onde constem as condições e o valor da prestação mensal do crédito.

	 FORMCHECKBOX 

	Fatura da água.

	 FORMCHECKBOX 

	Fatura do gás. 

	 FORMCHECKBOX 

	Fatura da eletricidade.

	 FORMCHECKBOX 

	Recibos de frequência de equipamento social.

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:


	CONSTITUIÇÃO DO CABAZ (ALIMENTOS)

	Bens alimentares
	Quantidade
	Bens alimentares
	Quantidade

	 FORMCHECKBOX 

	Arroz
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Pacote de Bolachas
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Açúcar 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Pacote de Massa
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lata de Pêssego/Ananás
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Garrafa de 1L de Óleo
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Aletria
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Canela
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sal
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Litro de Leite
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Posta de Bacalhau
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Grão de Bico
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Farinha
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras:
	     


	CONSTITUIÇÃO DO CABAZ (VESTUÁRIO)

	Vestuário feminino
	Vestuário feminino

	Tipo
	Quantidade
	Tamanho
	Tipo
	Quantidade
	Tamanho

	 FORMCHECKBOX 

	Camisola 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Camisola
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Camisa 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Camisa
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Meias 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Meias
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Calças 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Calças
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Casaco 
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Casaco
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Calçado
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Calçado
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	T-shirt
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	T-shirt
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:
	     
	     


	CONSTITUIÇÃO DO CABAZ (OUTROS BENS)

	Bens
	Quantidade
	Bens
	Quantidade

	 FORMCHECKBOX 

	Brinquedos
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Acessórios
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Cobertores
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Edredons
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lençóis
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Roupa de banho
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:
	     


	OBSERVAÇÕES

	     



	DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA

	Declaro sob compromisso de honras que são verdadeiras todas as declarações prestadas neste requerimento.

	Deferido
	 FORMCHECKBOX 

	Indeferido
	 FORMCHECKBOX 

	
	Nº Processo
	
 FORMTEXT 

    
/

	Assinatura
	
	Data
	  /  / FORMDROPDOWN 
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