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ANEXO |

(Elementos Relativos a Composicdo, Rendimentos e Bens do Agregado Familiar)

Profiss&o/ Vencimento
ocupacgéao mensal iliquido

Nome (1° e Ultimo) Idade Sexo Parentesco N.° Contribuinte

Ha no agregado familiar pessoa portadora de deficiéncia com grau de incapacidade permanente igual ou
superiora 60% NAO | | sm [ |

Se respondeu SIM, a candidatura devera fazer-se acompanhar de documento comprovativo emitido pela

entidade competente

E possuidor, ou algum dos elementos do seu agregado familiar, de outros prédios urbanos ou risticos?
NéoD
Sim D

Se respondeu SIM, proceda ao preenchimento do Anexo Il - relagéo de bens imdveis




