
ATESTADOS DE POBREZA 

 

EXMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DA VILA DE METANGULA 

 

Nome_______________________________________________________________ estado civil ____________________ 

nascido (a) aos_______ de_____________ de_______, filho (a) de_________________________________________ 

e de_________________________________________, natural de__________________________, Distrito de 

______________________ província de ___________________ e residente no Bairro ___________________, 

portador/a de BI/Passaporte/DIRE/Carta de Condução Nº_________________________________ 

emitido aos _______ de_________________________ de 20________ pelo  

______________________________________________________________, telefone _________________________, email 

__________________________________________________________________  Vem mui respeitosamente 

requerer a V.Excia.  se digne mandar passar-lhe o Atestado de Pobreza para efeitos 

de______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ pelo que; 

 

 

Pede deferimento 

Metangula aos, ______de _____________de 20______ 

 

 

Assinatura do requerente 

______________________________________ 

 

 



Anexos 

• Cópia do B.I/Certidão Narrativa/Passaporte/DIRE/Carta de Condução 

• Declaração do secretario do bairro atestando a condição financeira do(a) requerente. 


