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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

 

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
 
 

 
 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

B.I./C.C.Nº________________Válido:___/___/_____NIF:____________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/___Habilitações Literárias: _____________________________________ 

Profissão: __________________Local de Trabalho: _________________________________________ 

Telefone:_____________________________ Telemóvel:_____________________________________ 

 

 

2.IDENTIFICAÇÃO DO CÔNJUGE  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

1.IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

B.I./C.C.Nº________________Válido:___/___/_____NIF:____________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/___Habilitações Literárias: _____________________________________ 

Profissão: __________________Local de Trabalho: _________________________________________ 

Telefone:__________________________Telemóvel: ________________________________________ 

N.º Entrada_________  Data_____/_____/______ 

 

Funcionário: __________________________________ 

Despacho: 
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4.RESIDÊNCIA 
 

 

Morada (rua, praça, av.):____________________________________________ Nº/Lote: _________ 

Localidade:_____________________________________________ Freguesia: _________________ 

Código Postal: _____ - _____ Concelho: ____________________ Telefone: ___________________ 

 

5. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 
 

Nº Nome Parent. Data de 

Nascimento 

Profissão/Sit. Profissional 

     

     

     

     

 

3.APOIO AO NASCIMENTO  

 

Nome da Criança Beneficiária:________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __/__/____ Boletim de Registo de Nascimento / Cédula Pessoal nº.__________ 

 1º Filho           

 2º Filho   

 3º Filho           

 4º Filho 
 

Nome da Criança Beneficiária:________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __/__/____ Boletim de Registo de Nascimento / Cédula Pessoal nº.__________ 

 1º Filho  

 2º Filho            

 3º Filho  

 4º Filho                    
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 Modelo de requerimento a fornecer pelos Serviços de Ação Social da Câmara Municipal; 

 Fotocópia dos documentos de identificação pessoal todo o agregado familiar; 

 Atestado de residência e respetiva composição do agregado familiar emitido pela junta de 

freguesia da residência do requerente; 

 Comprovativo de inscrição no recenseamento eleitoral emitida pela Junta de Freguesia da área 

da residência do requerente; 

 A prova de casamento civil ou religioso é apresentada em igual momento, mediante 

documento emitido pela Conservatória do Registo Civil ou autoridade religiosa respetiva e a 

união de facto, por declaração da Junta de Freguesia da residência ou declaração abonatória 

de testemunhas; 

 Declaração do requerente, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declarações 

prestadas no requerimento de candidatura, em como não beneficia de qualquer apoio social 

destinado para o mesmo fim e que não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos 

declarados nos termos do presente artigo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DOCUMENTOS A ANEXAR  
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

 

 

 

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidão das informações 

prestadas, ficando desde já a Câmara Municipal de Oleiros autorizada a realizar as diligências que 

julgue necessárias para averiguar da sua veracidade e pela autenticidade dos documentos 

comprovativos anexados ao processo. 

 

 

 

 

Oleiros, _______ de _________________________ de _______ 

 

 

 

 

 

O requerente, 

 

_______________________________________ 
(Assinatura, conforme BI/CC) 

 

 

 

 


