
Anexo A1 (artigos 10.º n.º 2 e 13 n.º 2 al. a)) 

Requerimento Candidatura Conjunta - “Loteamento Quinta da Torre Velha” 

 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila 

Velha de Ródão 

 

Nome ______________________________________________________, NIF ___________________, 

Cartão de Cidadão n.º __________________ válido até ________________ e Nome 

_________________________________________________, NIF __________________, Cartão de Cidadão 

n.º_________________, válido até ________________ residentes em__________________________ 

________________________________________________ vimos, respeitosamente, nos termos dos artigos 

10.º n.º 2 e 13 n.º 2 al. a) das Regras para Atribuição de 18 Fogos Habitacionais na “Quinta da Torre Velha”, 

apresentar a nossa candidatura ao procedimento de atribuição de uma habitação. 

Declaramos, ao incluir os nossos dados pessoais, que estamos a autorizar que os mesmos sejam tratados 

pelos membros do Júri no âmbito do procedimento de candidatura a uma habitação e em todas as suas fases. 

Mais declaramos para o efeito conhecer os termos das Regras para Atribuição de 18 fogos Habitacionais na 

“Quinta da Torre Velha”. 

Para além da morada atrás indicada poderemos ser contactados através do email 

____________________________________________ e do tel/tm____________________________. 

Juntam: 

      Modelo de Identificação da Habitação Pretendida (Anexo B1) 

      Questionário referente à situação laboral, habitacional e de constituição do agregado familiar; (Anexo C1) 

      Atestado emitido pela Junta de Freguesia de área de residência comprovativa de constituição de agregado familiar; 

       Contrato de Trabalho; 

      Declaração da Entidade Patronal que ateste o período de laboração; 

      Certidão emitida pela Administração Tributária comprovativa de situação tributária; 

      Certidão emitida pela Segurança Social comprovativa de situação contributiva; 

      Fotocópia de ultima declaração de Imposto sobre Rendimento Pessoas Singulares (IRS); 

       Atestado Médico Multiusos comprovativo da existência de membro de agregado familiar portador de deficiência     

superior a 60% (caso aplicável); 

      Declaração sob compromisso de honra (Anexo D1) 

 

Local ____________________, data________________ 

 

Os Candidatos, 

 

________________________________   __________________________________  
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