
 
 

CÂMARA MUNICIPAL 

Sede: Largo da Shell – C.P. 30 – Ilha do Maio – República de Cabo Verde – Telef. 55 13 34 Fax: 55 17 60 NIF: 351759581 

 

 

Pedido de Documentos 

 

Exmo. Sr. __________________ 

 

_________________________________ 

Porto Inglês 

Documentos: 

Declaração de Vencimento.………………………  
 

Declaração de Agregado Familiar.……  
 

Declaração de Emigrante ………………………….  
 

Outros ………………………………………….………………………….  
 

 

Vai o (a) Senhor (a) _________________________________________________ 

Natural da Freguesia de __________________________________________________, 

Concelho d__ __________________, portador do BI/Passaporte nº___________ 

e residente em _____________________________, solicitar à Vossa Excia 

se digne mandar emitir-lhe o documento acima indicado, a favor de 

_____________________________________________________ para efeitos 

d____________________________________. 

Data _____/____________/20____ 

O Requerente 

_____________________________________________ 


