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CARATERIZAÇÃO DA HABITAÇÃO ATUAL

1. Sem Alojamento 2. Estruturas provisórias/não convencionais:

Barraca Alojamento móvel 

Pré-fabricado/Contentor 

3. Partes de Edificações: 4. Edificações:

Parte de casa (anexo, garagem, 
etc)

Quarto/Pensão

Instituição

Apartamento

Moradia

Possui contrato de arrendamento?

II. Divisões:

N.º de QuartosCozinha

Sala

WC

Com luz da rede pública? Sim Não

NãoSimCom água da rede pública?

NãoSimCom ligação de esgoto da 
rede pública?

NãoSim

Motivo do pedido de habitação:

I. Tipo de Alojamento:

III. Infraestruturas:

Possui recibo de renda? NãoSim

NOME

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

CANDIDATURA PARA ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÃO EM REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO

Data de Nascimento

Estado Civil:
CORREIO ELECTRÓNICO 

CONTRIBUINTE N.º BI/CC
TELEM.TEL.

C. POSTAL MORADA

Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado. 
(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município de Esposende)

RAZÕES DO PEDIDO DE HABITAÇÃO

Freguesia 

Habitação em mau estado/inacabada ou a ruir

Doença crónica, Deficiência física/mental Problemas/razões familiares

SobreocupaçãoDespejo

Outro Motivo (especificar):

Cedência gratuita/empréstimoArrendatário

Outro (especificar):

Proprietário

Indique o regime de utilização da habitação atual:



Grau de 
parentesco com 

o candidato
Nome Idade Habilitações Literárias Estado Civil NISS N.º BI/CC

1 Candidato

2

3

4

5

6

7

8

9

10

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR
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Outra informação relevante:



Grau de 
parentesco com 

o candidato
NIF Profissão Situação perante o trabalho Rendimentos Liquidos Rendimentos 

Complementares

1 Candidato

2

3

4

5

6

7

8

9

10

CARATERIZAÇÃO SÓCIO-ECONÓMICA DO AGREGADO FAMILIAR
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DESPESAS DO AGREGADO FAMILIAR

Água Gás Equipamentos Sociais 
(creche, lar, etc)

Luz Transporte Saúde (doenças 
crónicas)

Renda Outras: Total:



Documentos Instrutórios
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1. Fotocópia do Cartão de Cidadão, Bilhete de Identidade ou Assento de Nascimento de todos os elementos do agregado familiar;

2. Fotocópia do Cartão de Contribuinte, ou documento equivalente, de todos os elementos do agregado familiar, que não possuam Cartão 
de Cidadão; 

1. Para os cidadãos estrangeiros, fotocópia dos títulos válidos de permanência no território nacional

3. Fotocópia do Cartão de Beneficiário da Segurança Social, ou documento equivalente, de todos os elementos do agregado familiar que 
não possuam Cartão de Cidadão; 

Data Assinatura

Pede deferimento

4. Atestado de Residência no Concelho, emitido pela Junta de Freguesia da área da residência, com indicação da composição do agregado 
familiar;

Declara-se, sob compromisso de honra que: 
1. A informação prestada e as declarações apresentadas são verdadeiras, conforme Programa do Concurso para atribuição de habitação em 
regime de arrendamento apoiado; 
2. Não usufruo, bem como qualquer elemento do meu agregado familiar, de outros rendimentos para além dos declarados; 
3. Não sou não beneficiário nem estou inscrito, bem como qualquer elemento do meu agregado familiar, em programas de habitação e apoios 
estatatais ao arrendamento. 
  
  
  
  
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ou,

5. Documento emitido pela Autoridade Tributária há menos de 1 mês, que identifique os bens imóveis de que sejam proprietários ou 
usufrutuários os elementos do agregado familiar, ou que ateste a sua inexistência; 

6. Fotocópia da última Declaração de IRS/IRC apresentada, acompanhada da respetiva nota de liquidação ou cobrança, de todos os 
elementos do agregado familiar, ou certidão de isenção emitida pelo Serviço de Finanças local;

7. Fotocópia dos recibos de vencimento dos elementos do agregado familiar que exerçam atividade profissional; 
 

8. Documento emitido pelo Instituto da Segurança Social que identifique as prestações sociais de que os elementos do agregado familiar 
são beneficiários, ou que ateste a sua inexistência;  
 

9. Documento emitido pelo Instituto do Emprego e Formação Profissional atestando a inscrição como desempregado dos elementos do 
agregado familiar que se encontrem nessa situação;  
 

10. Documento comprovativo de matrícula em estabelecimento de ensino de todos os elementos estudantes do agregado familiar; 

11. Documento emitido pelos serviços sociais do estabelecimento de ensino superior frequentado pelos elementos estudantes do 
agregado familiar que ateste a atribuição ou não de bolsas de estudo e respetivo montante, quando aplicável;  
 

12. Atestado médico comprovativo de deficiência ou incapacidade dos elementos do agregado familiar com indicação do respetivo grau 
de incapacidade, quando aplicável; 

13. Três últimos recibos da renda da habitação permanente do agregado familiar ou documento comprovativo do valor da prestação 
mensal devida por crédito à habitação, quando aplicável; 
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Pede deferimento
Declara-se, sob compromisso de honra que:
1. A informação prestada e as declarações apresentadas são verdadeiras, conforme Programa do Concurso para atribuição de habitação em regime de arrendamento apoiado;
2. Não usufruo, bem como qualquer elemento do meu agregado familiar, de outros rendimentos para além dos declarados;
3. Não sou não beneficiário nem estou inscrito, bem como qualquer elemento do meu agregado familiar, em programas de habitação e apoios estatatais ao arrendamento.
 
 
 
 
 
TERMO DE RESPONSABILIDADE
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