
 

M U N I C Í P I O  D E  M E A L H A D A  
C Â M A R A  M U N I C I P A L  

CONTRIBUINTE Nº.680 016 040 

 

FUNDO EXTRAORDINÁRIO DE INTERVENÇÃO SOCIAL 

 

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE APOIO - ANEXO II 

 

DECLARAÇÕES  

 

 

Eu,___________________________________________________ portador/a do Bilhete de 

Identidade/Cartão de Cidadão n.º ________________________declaro sob compromisso de 

honra que, todas as informações por mim prestadas são verdadeiras, não omitindo 

qualquer informação relevante para a instrução do processo no âmbito do Fundo 

Extraordinário de Intervenção Social. 

 

Por ser verdade dato e assino, 

 

Mealhada, ___de_______ de 20___ 

 

O/A Declarante 

 

___________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Eu,__________________________________________________ portador/a do Bilhete de 

Identidade/Cartão de Cidadão n.º ________________________venho por este meio autorizar 

que os Serviços de Ação Social da Câmara Municipal de Mealhada, acedam a todas as 

informações relevantes para a instrução do meu processo no âmbito do Fundo 

Extraordinário de Intervenção Social. 

 

O/A Declarante 

 

________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Eu,__________________________________________________ portador/a do Bilhete de 

Identidade/Cartão de Cidadão n.º ________________________ declaro que aufiro 

mensalmente_________€, proveniente de trabalho permanente/esporádico 

em__________________________________________________________________. 

 

O/A Declarante 

 

______________________________________________ 

 


