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MUNICÍPIO DE ARRUDA DOS VINHOS

CÂMARA MUNICIPAL 

REQUERIMENTO DE CANDIDATURA PARA ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÃO SOCIAL

EXMO SR. PRESIDENTE 
CÂMARA MUNICIPAL DE ARRUDA DOS VINHOS
LARGO MIGUEL BOMBARDA

2630-112 ARRUDA DOS VINHOS
	1 – IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE

	NOME ________________________________________________________________________________

	MORADA _____________________________________________________________________________

	CÓDIGO POSTAL _________ - ________ LOCALIDADE ______________________________________

	ESTADO CIVIL ________________________ DATA DE NASCIMENTO _______ / _________ / ______

	TELEFONE ________________ TELEMÓVEL ______________ E-MAIL ________________________________

	NATURALIDADE ___________________________________ NACIONALIDADE _______________________

	BI / CARTÃO CIDADÃO ________________________ VALIDADE _______________________

	NIF ____________________     GRAU DE INCAPACIDADE PERMANENTE __________________%

	


Apresento a minha candidatura ao concurso de classificação para atribuição de habitação social publicado através do Edital n.º 17/2024 e sítio da Internet www.cm-arruda.pt, 
· Habitação n.º 37 do Bairro Calouste Gulbenkian: _____ Sim ____ Não
· Habitação n.º 35-1.º Fte Rua Manuel Policarpo Martins _____ Sim _____ Não

	2 – CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

	
	Nome completo
	Parentesco
	Data Nasc.
	Nacionalidade
	Estado Civil
	Hab. Literárias

	1
	
	Próprio
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


MUNICÍPIO DE ARRUDA DOS VINHOS

CÂMARA MUNICIPAL 

	2 – CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR (continuação)

	
	N.º doc. Identific.
	NIF
	Condição perante o trabalho
	Profissão
	Rendimento mensal (€)
	Outros rendimentos
	Grau de incapacidade %

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


	3 – OBSERVAÇÕES (espaço destinado ao requerente para expor o que considere importante)

	___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________




Declaro sob compromisso de honra que as informações que constam neste documento são verdadeiras.

Declaro ainda que tomei conhecimento do disposto no programa de concurso, regulamento de atribuição e ocupação das habitações sociais e legislação em vigor.

Arruda dos Vinhos, ________ de _____________ de 2024.

O Requerente: ___________________________________________________________________


MUNICÍPIO DE ARRUDA DOS VINHOS

CÂMARA MUNICIPAL 

DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO 
Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, que dou o meu consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos dados recolhidos por parte do Município de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que necessário, no âmbito de todas as atividades de tratamento, e manutenção de aplicações informáticas solicitadas pelo Município. 

Autorizo o envio de comunicações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico acima indicado  
___ Sim   ____ Não 

As notificações e comunicações aos interessados de todas as decisões ou informações que possam ser efetuadas por via postal simples, serão realizadas através de correio eletrónico, conforme previsto no artigo 112º do CPA. Sempre que não possa processar-se por via eletrónica, a notificação é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonância com o previsto no artigo 113º do CPA.” 
Autorizo a utilização dos meus contactos para efeitos de divulgação de iniciativas do Município ___ Sim   ____ Não
Arruda dos Vinhos, ________ de _____________ de 2024.

O Requerente: ___________________________________________________________________







