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RIBEIRA GRANDE




	DIVISÃO DE AMBIENTE, SERVIÇOS URBANOS

E EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS
SERVIÇOS URBANOS



	ANEXO

	LIMPEZA DE FOSSAS


	Anexa-se a:      
	

	
	


	1. IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR


	1.1 – COMPOSIÇÃO

	N.º
	NOME
	IDADE
	SEXO
	GRAU DE PARENTESCO
	PROFISSÃO
	VENCIMENTO MENSAL ILÍQUIDO
	NÚMEROS

B. I. / C. P.

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de Elementos do Agregado Familiar
	     
	
	
	

	

	OBERVAÇÕES:

	

	     

	


	1.2 – RENDIMENTO ANUAL ILÍQUIDO DO ANO ANTERIOR (ANO DE 
	      )
	

	Des:
	NOME
	MONTANTE
	OBSERVAÇÕES

	1
	TRABALHO SUBORDINADO
	     
	     

	2
	TRABALHO INDEPENDENTE
	     
	     

	3
	PENSÃO DE REFORMA
	     
	     

	4
	PENSÃO DE VELHICE
	     
	     

	5
	PENSÃO DE INVALIDEZ
	     
	     

	6
	PENSÃO DE SOBREVIVÊNCIA
	     
	     

	7
	PENSÃO DE SANGUE
	     
	     

	8
	PENSÃO SOCIAL
	     
	     

	9
	OUTRAS PENSÕES
	     
	     

	10
	RENDIMENTO MINIMO
	     
	     

	11
	RENDAS 
	     
	     

	12
	SUBSÍDIOS
	     
	     

	13
	OUTROS
	     
	     

	14
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     

	TOTAL DE RENDIMENTOS DO AGREGADO
	     


	O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

	

	declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	     
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	     
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	

	
	
	

	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 

se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)


	[image: image2.jpg]



	Largo Conselheiro Hintze Ribeiro, 9600-509, Ribeira Grande – Açores. NPC: 512 013 241 | cm-ribeiragrande.pt | geralcmrg@cm-ribeiragrande.pt
T: 296 470 730 | F: 296 470 739 | Número Verde: 800 203 432

Âmbito da certificação: Prestação de Serviços no Âmbito das Competências da Unidade Orgânica de Atendimento ao Munícipe, Centro de Recolha Oficial e Biblioteca Municipal Daniel de Sá.
2/2 IMP.84A 03_18.03.2025
CLASSIF.710.10.003



[image: image1.jpg][image: image2.jpg]