
 

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 I 
 

 
 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 

 

SIM 

 

Não 

 

Não 

Aplicável 

1 Cópia do Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão de todos 
os elementos do agregado familiar; 

   

2 Cópia dos Números de Identificação Fiscal;    

3 Documento emitido pela respetiva Junta de Freguesia, 
confirmando o tempo de residência, bem como a composição do 
agregado familiar; 

   

4 Cópia do Nº de Identificação da Segurança Social;    

5 Título de Residência (munícipes imigrantes)    

6 Declaração da Segurança Social comprovativa de todas as 
pensões e/ou prestações sociais auferidas por todos os 
elementos do agregado familiar; 

   

7 Contrato de Arrendamento e/ou recibo da renda de casa;    

8 Declaração da instituição bancária do comprovativo da 
amortização da casa; 

   

9 Declaração de Rendimentos Anual (IRS) ou declaração do 
rendimento mensal atual, de todos os elementos do agregado 
familiar; 

   

10 No caso de Trabalhadores Independentes deverão apresentar a 
Declaração de IRS do ano civil anterior, quando não aplicável 
deverão apresentar comprovativos do valor dos recibos verdes 
emitidos ou outros abonos recebidos nos 3 meses anteriores à 
data do pedido; 

   

11 Recibos de vencimento dos últimos 3 meses, de todos os 
elementos do agregado familiar; 

   

12 Declaração do Instituto do Emprego e Formação Profissional ou 
do Centro Distrital de Solidariedade e de Segurança Social, 
comprovativa da situação de desemprego; 

   

13 Comprovativo do Rendimento Social de Inserção, onde conste a 
composição do agregado familiar, o valor atual da prestação e os 
rendimentos tidos para cálculo da mesma; 

   

14 Declaração sob compromisso de honra da veracidade de todas 
as declarações prestadas; 

   

15 Declaração de permissão aos serviços da Ação Social da 
Câmara Municipal, para acesso a todas as informações 
relevantes à organização do processo referente ao pedido de 
apoio; 

   

16 Declaração de rendimentos não declarados, referente ao 
agregado familiar. 
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