
MINUTA PARA PEDIDOS DE APOIOS DIVERSOS  

EXMA SENHORA DIRECTORA  
DA MULHER E DA ACÇÃO SOCIAL DA CIDADE  

MAPUTO  

NOME______________________, _____ ANOS DE IDADE, NASCIDO (A), AOS 

___/__/___, ESTADO CIVIL_________, OCUPAÇÃO _________, PORTADOR DO 

BI Nº____________ EMITIDO __________ / _______/ ___ PELO 

ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO DE FILHO (A) DE_____________ E DE _______, 

NATURAL DE __________, DISTRITO DE ________ PROVÍNCIA DE _________, 

RESIDENTE HÁ_____ ANOS NO BAIRRO 

_________      
 

QUARTEIRÃO N° ________________________CASA Nº ______ 
 
 RUA/AVENIDA ________, TALHÃO NUMERO_____  , COM  
 
 CONTACTO TELEFONICOS NÚMEROS  __________, NECESSITANDO  

 DE APOIO EM___________________ POR MOTIVO DE____________________,  

 VEM MUI RESPEITOSAMENTE REQUERER A V.EXCIA  SE DIGNE  

MANDAR APOIA-LO(A) PELO QUE,  

PEDE DEFERIMENTO,  

 MAPUTO, AOS __ DE _______________DE 200  

 

(Assinatura Legível de requerente)  


