
 

 
Número de Processo 
 

Data de Entrada   
 

Requerimento de Candidatura ao Cabaz de Natal 2024 

 
1. Identificação do Titular:   

 
Nome 

 

 
Morada 

 

 
Idade 

 Contacto  

Documento de 
Identificação 
(BI/CC/Titulo de 
Residência/Passaporte) 

 

 
NIF 

 

 
NISS 

 

Situação Profissional Atual  

Recebe Cabaz Alimentar? 
Qual a instituição? 

 

 

2. Composição do Agregado Familiar:  

Nº Nome Relação 
de 
Parentes
co 

Idade CC NIF Situação 
Escolar/Profi
ssional 

Eleme
nto 1       

Eleme
nto 2       

Eleme
nto 3       

Eleme
nto 4       

Eleme
nto 5       

Eleme
nto 6       

             IMP.26 



 
 

3. Rendimentos do Agregado Familiar 

 
Origem 

 
Valor 

 
Origem 

 
Valor 

 
Trabalho Dependente 

  
Subsídio de Doença 

 

 
Trabalho Independente 

  
RSI 

 

 
Subsídio de Desemprego 

  
PSI 

 

Subsídio Social de 
Desemprego 

  
Abono de Família 

 

 
Pensão de Invalidez 

  
Abono de Família Pré-Natal 

 

 
Pensão de Sobrevivência 

  
Pensão de Alimentos 

 

 
Pensão de Velhice 

  
Outro. Qual? 

 

 
Total dos Rendimentos: 

  

4. Despesas 

 
Despesas com a Habitação 

 
Valor 

 
Outras Despesas 

 
Valor 

 
Recibo de Renda 

  
Declaração da Farmácia 

 

 
Fatura da Água 

  
Recibo do Passe 

 

 
Fatura da Luz 

 Educação (creche/infantário, 
propinas, alimentação) 

 

 
Fatura do Gás 

  
Outras Despesas Enquadráveis 

 

Fatura de pacote NET, TV, Voz e 
Móvel 

  
Outras 

 

 
Total de Despesas:  

 
Capitação total:  

 
Capitação por elemento do agregado:  
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5. Informações Relevantes 

Data Notas Importantes Observações 
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