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Candida tu ra  ao Apoio   
Habi tac ional  (  C a s a  F e  l  i  z - A p o  i  o  O b r  a s  )
Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a Requerente 

Nome:__________________________________________________________ na qualidade de _______________   

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:___________________

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  ______________________

Freguesia/União de Freguesias:  _________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _______________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Identificação do/a Representante 

Nome:  ______________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  ____________________

Morada: _____________________________________________________ C. Postal:  ________________________

Freguesia/União de Freguesias:  __________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  ________________________________________________________

Objeto do Requerimento 

Vem requerer a V. Exa. a atribuição de Apoio Habitacional em:  

Registo predial n.º ________________ Inscrição na matriz n.º________________ Freguesia de:________________ 

Composição do Agregado Familiar:  

Nome Completo:  ______________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ____________________ Validade: ____________________ NIF:  ____________________

Parentesco:  _________________________________ Situação Profissional: _______________________________

Nome Completo:  ______________________________________________________________________________

N.º Identificação Civil: ____________________ Validade: ____________________ NIF:  ____________________

Parentesco:  _________________________________Situação Profissional: ________________________________

Nome Completo:  ______________________________________________________________________________

N.º Identificação Civil: ____________________ Validade: ____________________ NIF:  ____________________

Parentesco:  ________________________________ Situação Profissional: ________________________________

Nome Completo:  ______________________________________________________________________________

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: ____________________ NIF:  ____________________

Parentesco:  ________________________________ Situação Profissional: ________________________________

Nome Completo:  ______________________________________________________________________________

N.º Identificação Civil: ____________________ Validade: ____________________ NIF:  ____________________

Parentesco:  ________________________________ Situação Profissional: ________________________________
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Declaração de Compromisso 

Declaro sob compromisso de honra da veracidade de todas as declarações prestadas, de como não beneficia, 

nem beneficiou, de qualquer apoio destinado ao mesmo fim, ou de que o benefício é comprovadamente insuficiente, e 

de que não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados, bem como não é proprietário ou 

arrendatário de outro imóvel habitacional no concelho. 

Declaro também sob compromisso de honra não alienar o imóvel intervencionado ou a intervencionar, durante 

cinco anos subsequentes à receção do apoio e de nele habitar efetivamente com residência permanente pelo mesmo 

período. 

       O/A requerente 

Aos_____/______/______   ________________________________________________ 

Documentos a Anexar 

Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia da residência do agregado, indicando o tempo de 

permanência no concelho, a composição do agregado familiar e ainda qualquer informação que considere relevante 

quanto à situação económica do agregado familiar, levando em linha de conta os sinais exteriores de riqueza. 

Fotocópias  autorizadas do documento de identificação pessoal de todos os elementos do agregado familiar. 

Fotocópias do número de contribuinte do candidato, bem como de todos os elementos do agregado familiar. 

Fotocópias dos cartões de beneficiário de todos os elementos do agregado familiar. 

Apresentação da última declaração de rendimentos anual (IRS) ou declaração do rendimento mensal atual, 

emitida pela entidade patronal ou por conta da entidade da qual são provenientes os rendimentos ou, na sua falta, 

atestado emitido pela Junta de Freguesia da residência, comprovativo da situação profissional. 

Atestado médico comprovativo do grau de incapacidade dos elementos do agregado familiar que apresentem 

deficiência com grau de incapacidade geral para o trabalho igual ou superior a 60% (se aplicável). 

Documento comprovativo da propriedade, arrendamento devidamente participado na Repartição de Finanças, ou 

posse do imóvel ou autorização do respetivo proprietário para a obra pretendida, ou na sua impossibilidade, 

declaração, sob compromisso de honra, de que o requerente se encontra efetivamente na posse do imóvel há pelo 

menos três anos, com indicação de um mínimo de duas testemunhas, fundamentando ainda a impossibilidade de 

apresentação da documentação comprovativa respetiva. 
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Tratando-se de imóvel que não seja propriedade do candidato, deve ser apresentada uma declaração do 

proprietário autorizando as obras, bem como não intentará qualquer ação de despejo ou aproveitamento, caso seja 

concedido o apoio ao arrendatário. 

Quando o candidato não é proprietário do imóvel objeto do pedido de apoio, deve o mesmo apresentar uma 

declaração sob compromisso de honra, em como não é titular de qualquer outro contrato de arrendamento 

habitacional na área do Município. 

Orçamento detalhado das obras a efetuar. 

Outros documentos facultativos, desde que relevantes para a apreciação do pedido:  

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

     Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverão ser entregues, no prazo 
de 10 dias sob pena de rejeição liminar do pedido apresentado. 

Aos: ___________________      ____________________________________________ 

 (Assinatura) 
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