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Boletim de Candidatura Cartão Social 
 
 

 
                                  
 
 
 
                               
                               
                               Ex.mo Senhor  

                  Presidente da Câmara Municipal 
                               de Aljustrel  
  

 
 
Nome__________________________________, residente na Rua ________________________ 

n.º __________, localidade ______________________, freguesia de ______________________, 

Concelho de Aljustrel, telefone n.º ___________________, Profissão ______________________, 

data de nascimento ___/___/___, Bilhete de Identidade n.º _______________ Contribuinte Fiscal 

n.º _______________ NISS n.º _____________________, vem, requerer a V.Exa, nos termos do 

artº 7.º, n.º1 alínea a) das Normas Municipais de Atribuição do Cartão Social do Beneficiário, a 

concessão do respectivo cartão. 

 

Pede Deferimento 
 

Aljustrel, _____________________ 
 

O Requerente,  
 

______________________________________ 
 
 

 
NOTA 

Documentação Necessária (Artigo 7.º das Normas Muni cipais de Atribuição do Cartão Social) 
 
1 – Obrigatória (alíneas a), b) e c)): 
 
   • Fotocópia do Bilhete de Identidade e do Cartão de Contribuinte Fiscal; 
   •Fotocópia da(s) declaração(ões) anual(ais) de rendimento para liquidação do imposto Sobre o Rendimento (de todos os membros do agregado familiar); 
   •Na ausência da declaração de IRS, documentação comprovativa dos rendimentos anuais brutos de todos os elementos do agregado familiar. 
 
 
2 – Quando solicitada pelos Serviços Municipais  
 
   •Certidão comprovativa dos bens e rendimentos de todos os membros do agregado familiar, registados na Repartição de Finanças. 
   •Certidão como nenhum dos membros do agregado familiar se encontra colectado por qualquer actividade comercial, industrial.    

 
Decisão 

 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 

O Presidente 
 

                                           __/__/__ 
 



 
 
I - INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR: 
 
Composição e Rendimento 
 

 
* De acordo com o rendimento de cada membro do agregado familiar, apurado para efeitos de IRS, e/ou outros 
rendimentos anuais brutos (alínea c) do artº 7º das Normas Municipais).  
 
 
II -  CÁLCULO DA CAPITAÇÃO (A PREENCHER PELOS SERVI ÇOS): 
 

 
Soma dos Rendimentos 

CAPITAÇÃO =  _______________________________________________________   =  ___________________ 

N.º de membros do agregado familiar 

 
 
III – CONFIRMAÇÃO DA JUNTA DE FREGUESIA DA ÁREA DE RESIDÊNCIA: 
 
Composição e Residência do Agregado Familiar (n.º1, alíneas d) e e) do artigo 7.º das Normas Municipais) 
 
 
 
 
A Junta de Freguesia de _________________________, declara, para efeitos de atribuição do 
Cartão Social do Utente dos Serviços Municipais que, ________________________________, 
titular do Bilhete de Identidade n.º __________________ é residente há, pelo menos, um ano na 
área do Município e constitui agregado familiar com os elementos constantes no Quadro I. 
 
 

                                                                                           O Presidente da Junta  
 

____________________________________ 
                                                                                                             (Assinar e carimbar com selo branco) 

 

GRAU DE 
PARENTESCO 

COM O 
REQUERENTE 

NOME 
PROFISSÃO 

OU 
OCUPAÇÃO 

IDADE RENDIMENTOS 
ANUAIS BRUTOS* 

1 2 3 4 5 
1 O Requerente                                  €  
2                                € 
3                                €  
4                                € 
5                                € 
6                                € 
7                                € 
8                                € 

                                                                                                                             SOMA                                € 



 
 
IV – INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS SOCIAIS: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

A Técnica 
 
 
 

_____/____/____ 

 
 
 

 
 
Obs.  
 
 
 
 
 
 
 

 


