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GOVERNO DA RAEM
INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL

Regime de admiss&o prioritaria das criancas de familias em situacéo
vulneravel nas creches
Declaracdo do rendimento mensal

Eu

titular do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM n.° ,

[ ] trabalhador(a) por conta propria/ [ ] trabalhador(a) eventual /[ ] outros

(Especificar: ), do ramo de atividade profissional /
que exerce a profissdo de:
, declaro que:

1. Os rendimentos por mim auferidos séo os discriminados a seguir:
B Rendimento do trabalho

(referente ao més de de 20 , N0 montante de MOP )

B Outros rendimentos
[ ] Pensdo para idosos e/ou Pens&o de invalidez e demais prestagdes atribuidas
pelo Fundo de Seguranca Social (no montante mensal de MOP )
[ ] Pensdo de alimentos / montantes recebidos para sustentar os custos de vida
da(s) crianca(s) /prestacao fixa e outros rendimentos

(Especificar:

no montante mensal médio de MOP )
2. As informacdes acima prestadas sdo veridicas. Em caso de prestacdo de declaracBes

falsas ou inveridicas, irei assumir a responsabilidade legal que ao caso couber.

___ (dia)/ (més) / (ano)

O(A) Declarante

(Assinatura como no documento de identificac&o)



