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DATA DE ENTRADA DO PROCESSO 

Nº DO PROCESSO 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

NOME: 

MORADA: 

TELEFONE 

N.º CC OU BI 

NIF

 

2 – COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

(CONJUNTO DE PESSOAS QUE VIVAM COM O REQUERENTE EM COMUNHÃO DE MESA E HABITAÇÃO, LIGADOS POR LAÇO DE PARENTESCO, CASAMENTO, UNIÃO DE FACTO, 
AFINIDADE E ADOÇÃO, COABITAÇÃO OU OUTRAS SITUAÇÕES ESPECIAIS SIMILARES) 

COEFICIENTE 

DO ELEMENTO 
NOME 

DATA DE 

NASCIMENTO 
(DD-MM-AAAA) 

IDADE 
SITUAÇÃO FACE AO 

EMPREGO 

RENDIMENTOS 

LÍQUIDOS MENSAIS

(1) 

(N) TOTAL DE RENDIMENTOS MENSAIS (R) 

(1) SOMA DOS RENDIMENTOS AUFERIDOS A QUALQUER TÍTULO, POR TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR, DURANTE O MÊS. NOS CASOS EM QUE OS 

ELEMENTOS DO AGREGADO SEJAM MAIORES, NÃO APRESENTEM RENDIMENTOS E NÃO FAÇAM PROVA DE SE ENCONTRAREM DESEMPREGADOS, 
INCAPACITADOS PARA O TRABALHO, OU REFORMADOS POR INVALIDEZ, QUE FREQUENTAM O ENSINO SECUNDÁRIO, SUPERIOR OU FORMAÇÃO PROFISSIONAL, 
CONSIDERAR-SE-Á QUE AUFEREM RENDIMENTO EQUIVALENTE AO SALÁRIO MÍNIMO NACIONAL.

(N) SOMA DOS COEFICIENTES DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR, CONFORME TABELA QUE SE SEGUE:

REQUERENTE 0,7 PARA ELEMENTO COM IDADE >18 ANOS 0,6 PARA ELEMENTO COM IDADE <18 ANOS 0,4 

3 – DESPESAS FAMILIARES 

DESPESAS MENSAIS FIXAS VALOR 
VALOR DE 

CÁLCULO 
OBSERVAÇÕES 

DESPESA MENSAL COM RENDA DE CASA OU EMPRÉSTIMO HABITAÇÃO   (C) (O VALOR DE CÁLCULO, PARA 

EFEITOS DE APURAMENTO DO 

RENDIMENTO MENSAL PER CAPITA, 
É CALCULADO DE ACORDO COM O 

ESTIPULADO NO REGULAMENTO) 

DESPESA MENSAL COM IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES   (I) 

DESPESA MENSAL COM ENCARGOS DE SAÚDE  (S) 

DESPESA MENSAL COM ÁGUA, LUZ, GÁS E TELECOMUNICAÇÕES   (H) 

TOTAL DAS DESPESAS MENSAIS DECLARADAS  
TOTAL DAS DESPESAS

MENSAIS (C + I + S + H)  

4 – RENDIMENTO MENSAL PER CAPITA (RC) 

RC = [ R – (C + I + S + H) ] / N 

5 – DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA 

DECLARO, SOB COMPROMISSO DE HONRA, A VERACIDADE DE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO DE CANDIDATURA. 
MAIS DECLARO QUE NÃO BENEFICIO DE QUAISQUER OUTROS RENDIMENTOS PARA ALÉM DOS DECLARADOS E QUE MENCIONEI TODOS OS APOIOS JÁ RECEBIDOS OU A 

RECEBER DOUTRAS ENTIDADES PARA O MESMO FIM. 

FORNOS DE ALGODRES,  

O REQUERENTE 
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