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  REGISTO PARECER 

 

 

 

 

Data ...... / ...... / ...... 

 O Chefe de Serviços, 

 
__________________ 

DESPACHO 

 

 

 

 

Data ...... / ...... / ...... 

O Presidente, 

 
__________________ 

Nº        

Proc   

Data  -  -  

 
O Funcionário, 

 
__________________ 

 

Exmo(a). Sr(a). Presidente da Câmara Municipal de Sabrosa, 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 
 

Nome: ______________________________________________________________________ NIF _____________________________ 

N º Bilhete de Identidade/ Cartão Cidadão (riscar o que não interessa) ____________________  ________ Válido até: ___ / ____ / _______ 

Residente na rua/ lugar de:________________________________________________________________________n.º_____________ 

Freguesia: _________________________ Concelho: _________________ Código Postal: ____________- ________   ______________ 

Telefone __________________ Telemóvel. _______________________E mail _____________________________________________ 

 
DESCRIÇÃO DO PEDIDO 

 

Requer a V. Exa. apoio para a execução de obras de: 

 Conservação, recuperação ou beneficiação; 

 Melhoria das condições de segurança e conforto; 

 Ampliação 

ao abrigo do Regulamento Municipal de Apoio à Recuperação de Habitações Próprias Degradadas, pelo seguinte motivo: 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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ELEMENTOS RELATIVOS À HABITAÇÃO 
 

Regime de Propriedade:  Própria                     Arrendada/subarrendada                     Cedida gratuitamente  

                                           Outra (Se sim, qual?): _______________________________________________ 

Tipo de Edifício:  Apartamento         Vivenda         Casa Térrea        Parte da casa         Quarto         Outra:____________ 

Tipologia:  T0           T1           T2           T3           T4           Outra 

Número de divisões? (não considere: hall, corredores, despensa, arrecadação, varanda, casa de banho, cozinha):  Até 2 

                                                                                                                                                                                                3 

                                                                                                                                                                                                4 ou + 

                                                                                                                                                                                              Nº de quartos: __ 

Anos de permanência na habitação: _________ 

 
CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 

Declaro para os devidos efeitos que o agregado familiar é composto pelos elementos indicados no quadro seguinte: 
 

Nome Parentesco 
Data 

Nascimento 

Situação 
Profissional 
Ocupação 

Rendimento 
Mensal 

* Portador(a) de: 

Incapacidade Deficiência 
Doença 
Crónica 

Requerente Titular 
      

        

        

        

        

        

        

        

 
* Caso a resposta seja afirmativa, anexar declaração emitida pelas Entidades competentes 

 
 

DESPESAS FIXAS DO AGREGADO FAMILIAR 
 

Encargos com a Habitação Despesas de Saúde 

Descrição Valor Descrição Valor 

Água   Medicação   

Eletricidade   Consultas   

Gás   *Transporte tratamentos   

Telefone   
*transporte para tratamentos desde que prescritos por um 

médico     
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

 

 Declaro, sob compromisso de honra, que assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as informações 

por mim prestadas no presente requerimento e a autenticidade da informação constante dos documentos que se anexa(m), tendo 

conhecimento que a prestação de falsas declarações ou omissão de dados implicam, para além de eventual procedimento criminal o 

imediato cancelamento do apoio atribuído e reposição dos já recebidos acrescidos de 50%, ao abrigo Regulamento Municipal de Apoio à 

Recuperação de Habitações Próprias Degradadas.  

 Mais declaro que não sou proprietário, arrendatário ou detentor, sob qualquer título, de outro bem imóvel destinado a habitação, para 

além daquele que é objeto do pedido de apoio (bem como os outros elementos do meu agregado familiar), assim como, a habitação em 

questão não foi objeto de qualquer apoio idêntico por parte do Município de Sabrosa em anos anteriores, nem de outros apoios ao 

abrigo de programas estatais ou de outras entidades particulares ou públicas destinado para o mesmo fim 

 Declaro, ainda, que não usufruo de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados no presente requerimento. 

 Mais declaro que não irei proceder à alienação do imóvel intervencionado nos cinco anos subsequentes à receção do apoio. 

 

Sabrosa, ___ de ____________________________ de _______ 

 

______________________________________________________ 

(Assinatura do Requerente) 

 

 
CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

 Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais de forma livre, especifica e informada e declaro que tomei conhecimento 

de que são única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA) 

e/ou ao previsto na legislação específica aplicável, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICÍPIO DE SABROSA 

respeitará a legislação em vigor em matéria de proteção de dados pessoais.  

A Câmara Municipal de Sabrosa poderá constituir uma base de dados no formato digital com a informação constante neste documento e 

compromete-se a não a utilizar para outros fins que não o descrito, nem a ceder ou vender a terceiros.  

 

 

OBSERVAÇÕES 
 

Além dos documentos enumerados, poderá o Município de Sabrosa solicitar a junção de outros que considere necessários para efeitos 

de apreciação da candidatura.  

Sem a entrega de toda a documentação obrigatória a candidatura não poderá ser objeto de apreciação. 

 

PEDIDO DE DEFERIMENTO 

 

O REQUERENTE (assinatura) ________________________________________________________ DATA: ___ / ____ / _______ 
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DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS (assinale com uma cruz (x) os documentos que anexa ao pedido) 

 

O pedido deve ser instruído com fotocópia de todos os documentos abaixo indicados 

 

 Bilhete de Identidade ou do Cartão de Cidadão ou Certidão de nascimento ou documento equivalente; 

 Cartão de Contribuinte de todos os elementos do agregado familiar; 

 Atestado de residência e composição do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da área de residência do agregado; 

Documentos comprovativos de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente, nomeadamente:  

 Última declaração de rendimentos anual (IRS ou IRC) e respetiva nota demonstrativa de liquidação ou documento comprovativo de 

rendimento anual no caso de se encontrar isento de declaração de IRS; 

 Último recibo de pensão de invalidez ou de velhice dos elementos que se encontrem nessa situação; 

 Certidão de incapacidade, deficiência ou doença crónica debilitante para os elementos do agregado nessa situação; 

 Declaração do Rendimento Social de Inserção, emitida pela Segurança Social, onde conste a composição do agregado familiar, o 

valor da prestação e os rendimentos para o efeito de cálculo da mesma, devendo também juntar-se uma cópia do programa de inserção, 

onde está registada a intervenção no domínio habitacional; 

 Certificado da situação de desemprego e de inscrição atualizada no Centro de Emprego da área de residência; 

 Certidão comprovativa da titularidade da propriedade do imóvel, emitida pela Conservatória do Registo Predial; 

 Declaração de bens patrimoniais de cada elemento do agregado familiar emitida pela AT; 

 Projeto de obras, quando legalmente exigido, devidamente aprovado; 

 Atestado de incapacidade para o trabalho, se for esse o caso, e comprovativo médico da situação de doença crónica ou prolongada; 

 Outros documentos que o requerente considere necessários para complementar o processo. Refira quais? _____________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 


