
 

CÂMARA MUNICIPAL DA MAIA 
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, DESPORTO E JUVENTUDE 
DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
 
PR. DO DOUTOR JOSÉ VIEIRA DE CARVALHO 4474-006 MAIA 
TEL. 229 408 600 · dds@cm-maia.pt · www.cm-maia.pt  

IM-008.5 
1/1  

 

 

 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTOS RELATIVOS 

A PENSÃO DE ALIMENTOS DEVIDOS A MENORES 

 

Eu, __________________________ _____________________,  portador/a do 

B. I . /C.C.  nº.  _________________ declaro,  sob compromisso de honra,  que 

não recebe qualquer valor a título de pensão de al imentos devidos 

ao/à menor ________________ ___________ por  parte dos seus 

representantes legais .  

Esta declaração destina-se a:  

☐ Instrução de processo de acompanhamento de natureza social  

(GAIL) ;  

☐  Instrução de candidatura ao Cabaz de Natal ;  

☐  Instrução de candidatura aos Tari fários  Sociais  de Água,  

Saneamento e Resíduos Urbanos da Maia;  

☐  Instrução de candidatura ao PMES –  Programa Municipal  de 

Emergência Social ;  

☐  Instrução de candidatura para atribuição de Apoio Alimentar;  

☐  Instrução de candidatura para atribuição de Produtos de Apoio;  

☐  Instrução de candidatura para integração em ERPI –  Estrutura 

Residencial  para Pessoas Idosas;  

☐  Instrução de candidatura para integração em Família de 

Acolhimento para Pessoas Idosas;  

☐  Instrução de candidatura ao SPRD –  Serviço de Pequenas 

Reparações ao Domicíl io;  

☐  Instrução do processo do Balcão da In clusão;  

☐  Instrução de candidatura ao programa Chave de Afetos –  Serviço de 

Teleassistência para Pessoas Idosas;  

☐  Instrução de candidatura ao programa ABEM –  Rede Solidária do 

Medicamento;  

☐  Outro.  Identi f icar qual :  ________________________________ ____________ 
 

__________________________( local) ,  ___/____/____________ (data) .  

 

O/A Declarante, 
 

_____________________________________________________________ 
(assinatura conforme documento de identificação pessoal) 


