REQUERIMENTO

Declaro, por minha honra, que as pessoas a seguir indicadas fazem parte do meu agregado familiar e vivem a meu exclusivo cargo, para o que contribuo com o produto do

meu trabalho, que é de € por més, no exercicio daprofissdo de
Rendimentos
Grau de . i _ vencimentos
Nome |dade parentesco Naturaidade Residéncia Profissdo pensdes e
subsidios
O DECLARANTE
de de

(Assinatura)

ASTESTEMUNHAS @
NGs, abaixo assinados, declaramos, sob compromisso de honra, que sdo verdadeiros os elementos prestados pelo declarante, relativamente as pessoas a amparar, cujas

condicdes de vida e dependéncia econdmica do mesmo declarante séo do nosso conhecimento pessoal .
Mais declaramos que temos conhecimento de que a prestacao de fal sas declaragdes nos faz incorrer na prética de um crime previsto e punivel pelo Art 402° do Cédigo Penal.
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Nome e N° do B.ldentidade Nome e N° do B.ldentidade

(1) Assinaturas Reconhecidas



