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Requerimento 
Pedido de Subsídio para Apoio na Aquisição de Material 
Ótico - Fundação António Feijó 
 

NIPG:  
 

 Município de Ponte de Lima | Praça da República | 4990-062 Ponte de Lima | Tel: (+351) 258 900400 | Fax: (+351) 258 900410 
Correio Eletrónico: geral@cm-pontedelima.pt | Website: www.cm-pontedelima.pt 

 

Identificação do Requerente 

Elementos Anexos ao Pedido 

Para efeito de correspondência(2) Para efeitos de contacto 

 

Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Lima 

 
 
 

Nome / Designação:  

Morada / Sede:  

Freguesia:  Código Postal:  Concelho:  

NIC(1) n.º:  Tipo:  Data Validade:  

NIF n.º:  Tipo:  
   (1) Número de Identificação Civil (Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte) 

 
 

Vem solicitar a V. Exa. a atribuição de um subsídio pela Fundação António Feijó, destinado à aquisição de material ótico,  

por ser pessoa de fracos recursos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Telm n.º:  Telf n.º:   Nome / Designação:  

Fax n.º:   Morada / Sede:  

E-mail:   Freguesia:  C.P.:  Concelho:  
 (2) Caso seja diferente do requerente

 

 Ficha Informativa 

 Declaração da Junta de Freguesia atestando o grau de necessidade económica do agregado 

 Fotocópia do recibo dos vencimentos ou outros rendimentos (RSI, Pensões, etc) dos membros do agregado familiar 

 Orçamento dos óculos (mínimo 2) 

 Fotocópia do Cartão de Cidadão | ou: 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte 

 Outro Documento de Identificação (Passaporte) 
 

Pede deferimento, 

Ponte de Lima,  

O Requerente, 
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Ficha Informativa Para Apoio a Pessoas Carenciadas - 
Fundação António Feijó 
 

NIPG:  
 

 Município de Ponte de Lima | Praça da República | 4990-062 Ponte de Lima | Tel: (+351) 258 900400 | Fax: (+351) 258 900410 
Correio Eletrónico: geral@cm-pontedelima.pt | Website: www.cm-pontedelima.pt 

 

Identificação do Requerente 

Agregado Familiar 

Despesas Fixas Mensais (estimativa média quando não é possível especificar) 

 
 
 
 
 

Nome / Designação:  

Morada / Sede:  

Freguesia:  Código Postal:  Concelho:  

NIC(1) n.º:  Tipo:  Data Validade:  

NIF n.º:  Tipo:  
   (1) Número de Identificação Civil (Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte) 

 
 
 

Nome Parentesco Idade Profissão Rendimentos 
Mensais 

     ,  € 

     ,  € 

     ,  € 

     ,  € 

     ,  € 
 

 

C/Habitação  € C/Eletricidade  € 

C/Saúde  € C/Água  € 

C/Automóvel  € C/Educação do Agregado  € 

C/Telefone  € C/Outras Despesas  € 
 

Declaro que são verdadeiras as declarações prestadas. 
 

Ponte de Lima, 
 
 

O Requerente,  
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