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PROGRAMA MUNICIPAL DE EMERGÊNCIA SOCIAL_COVID-19 

CHECKLIST DOS DOCUMENTOS A APRESENTAR AQUANDO DA CANDIDATURA 

1. Documentos de Identificação de todos os elementos do agregado familiar: Sim Não 

 Bilhete de Identidade ou Cartão Cidadão.   

 Boletim de Nascimento dos menores.   

 Cartão de Contribuinte.   

 Cartão de Beneficiário.   

2. Comprovativos dos Rendimentos de todos os elementos do agregado familiar relativos a: Sim Não 

 Recibo de Vencimento (referente aos mesmos meses das despesas para as quais solicita apoio).   

 Pensões, Subsídio de Desemprego, Subsídio de Doença, Pensão de Alimentos, RSI, PSI, Fundo de Garantia de 
Alimentos devidos a Menores (referente aos mesmos meses das despesas para as quais solicita apoio). 

  

 Declaração Emitida pelo Centro de Emprego, Atestando a Situação de Desemprego, a partir de 15.03.2020.   

 Recibos verdes emitidos durante o período para o qual solicita o apoio.   

 Outros.   

3. Comprovativos de Despesas Fixas Mensais (emitidos em nome do candidato/a ou de outro elemento 
do agregado familiar), por referência ao período de junho 2020 a março de 2021 e relativos a: 

Sim Não 

 Renda ou Amortização de Habitação.   

 Água, Luz, Gás.   

4. Outros Documentos: Sim Não 

 Impresso de Candidatura. 
 

  

 Declaração sob Compromisso de Honra, Atestando a Veracidade de Todos os Elementos Constantes na 
Candidatura. 
 

  

 Declaração de Consentimento.   

   Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (se aplicável).   

   Documento comprovativo do lay off (se aplicável)   

   Documento comprovativo de suspensão ou cessação de atividade, no caso de trabalhadores independentes.   

  Número de Identificação Bancária   

Observações: 
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