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- 8700-349 Olhdo

Largo Sebastido Martins Mestre

municipio de Olhdo OS@ LN

REGISTO N.©
CLASSIFICACAO
PROCESSO N.©
DATA DE REGISTO
AUTOR DO REGISTO

Coesao Social
Programa de Apoio ao Arrendamento Habitacional - Candidatura

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Olhao

Nome*

NIF (Id. fiscal)*

Endereco*

N.o Lote, andar, etc.
Freguesia

Codigo Postal*

Pais

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT Caixa Postal Eletrdénica

[] cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade  [] Passaporte [ Autorizagdo de Residéncia

N.0 Ident. civil* Vélido até*

Na qualidade de [] Proprietério/a [ ponatério/a [ usufrutuério/a [ comodatério/a
[ Arrendatério/a  [] Superficiario/a [] Trespassario/a  [] Cessionario/a
[ se outro, qual?

Nome

NIF (Id. fiscal)

Domicilio/Sede

N.© Lote, andar, etc.
Freguesia

Coddigo Postal

Pais

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT Caixa Postal Eletrdénica

[ cartdo de Cidaddo [ Bilhete de Identidade  [] Passaporte [ Autorizagdo de Residéncia
N.0 Ident. civil Valido até

Na qualidade de [] Representante legal [] Mandatéario [] Gestor/a de Negécios

[] se outro,qual?
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CAMARA MUNICIPAL

NOTIFICAGOES/COMUNICAGCOES

Solicita que todas as notificagdes, referentes ao presente pedido, sejam dirigidas para:
*

[] Morada do Requerente
[ Morada do Representante
[J outra morada:
Nome
Enderego
N.o Lote, andar, etc.
Freguesia
Cddigo Postal
Pais
Telefone(s)
E-mail
E, consente o envio para:
[0 a respetiva Caixa Postal Eletrénica (Via CTT)

o respetivo Correio Eletrdnico

PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2, a apreciacdo da sua candidatura ao Programa de Apoio ao Arrendamento Habita-
cional.

Para os devidos efeitos, o seu agregado familiar é constituido pelas pessoas abaixo identificadas.

Parentesco Nome completo

D Declaro que li e aceito as condigdes constantes no Regulamento do Programa de Apoio ao Arrendamento Habitacional (RPAAH).

OBSERVACOES
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Certidao Permanente de Registo de Procuracdes
Certiddo Permanente de Registo Comercial
Outro Cdédigo de Acesso Online

- De que documentacgdo se trata?

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao dis-
posto no artigo 102.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22
de abril (Medidas de Modernizagao Administrativa) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formula-
do;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1. por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria
de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:

Responsavel pelo tratamento - Municipio;

Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislacédo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de funcGes de interesse publico;

Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com
a organica municipal em vigor;

Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em http://www.cm-
olhao.pt/;

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos docu-
mentos administrativos (Lei n.© 26/2016, de 22 de agosto).

Consentimento,

I:I *Q(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

I:I Eventuais consentimentos para outras finalidades no @mbito do RGDP.

Responsavel pela Diregcdo do Procedimento

Nome Divisdao de Coesdo Social

Contacto 289700100 E-mail servicossociais@cm-olhao.pt
Gestor do Procedimento

Nome Divisdo de Coesdo Social

Contacto 289700100 E-mail servicossociais@cm-olhao.pt
Responsavel pela protecao de dados

Nome MUNICIPIO DE OLHAO

Contacto 289700100 E-mail geral@cm-olhao.pt.
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Para o efeito, exibe os seguintes documentos:

1. Documento de identificagdo: Cartao de Cidaddo ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte;
2. Comprovativo na qualidade de representante legal: Procuracdao ou outro(s) documento(s) que confira a
representacdo, se aplicavel.

[] conferi a identificacdo do/a Requerente/ Representante, através dos documentos de identificacdo

[ validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido;

(O/A Trabalhador/a)

Pago pela fatura n.©

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade pe-
nal caso preste falsas declaracoes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem
a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigagées legais e regulamentares identifica-
das.

Pede deferimento,
Olhao,
O/A Requerente - O/A Representante

Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

O 1 461 Comprovativo de Legitimidade: Outro documento comprovativo da qualidade de titular
de qualquer direito que Ihe confira a faculdade de realizagdo da operacao

2 464 Certiddo do Registo Comercial ou Codigo de Acesso a Certiddao Permanente, se Pessoa
Coletiva

3 112 Exibicdo/Fotocopia do cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade e nimero de identifica-
cao fiscal dos restantes elementos do agregado familiar

4 113 Cépia do Titulo de Residéncia ou documento equivalente

s 114 Atestado(s) emitido(s) pela Junta(s) de Freguesia, de acordo com o pretendido no Regu-
lamento (RPAAH)

e 115 Copia da sentenca judicial ou outro documento idéoneo do qual conste a decisdo da regu-
lacdo das responsabilidades parentais, no caso de menores sob tutela judicial

4 116 Certiddo emitida, hd menos de 1 més, pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que com-

prove a inexisténcia de quaisquer bens imdveis, em nome do/a candidato/a e restantes elementos do
agregado familiar

s 117 Certiddo emitida, hda menos de 1 més, pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que com-
prove que o/a candidato/a e restantes elementos do agregado familiar tém a sua situacdo tributaria re-
gularizada perante esse organismo

o 118 Certiddo emitida, hd menos de 1 més, pela Seguranca Social que comprove que o/a
candidato/a e restantes elementos do agregado familiar tém a sua situacdo contributiva regularizada
perante esse organismo

10 119 Copia do contrato de arrendamento registado nos Servicos de Finangas ou contrato-pro-
messa de arrendamento

011 120 Cépia do Ultimo recibo de renda

012 121 Copia do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos, no caso de portadores de incapaci-
dade permanente

13 122 Copia da ultima Declaracdo de Rendimentos (IRS), acompanhada da nota de liquidacao
ou cobrancga, de todos os elementos do agregado familiar que tenham efetuado a sua entrega

14 123 Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que comprove a ndo entrega da
Declaracdo de Rendimentos, no ano anterior, no caso de ndo estar obrigado/a a sua apresentacdo

15 124 Copia do contrato de trabalho e dos 3 ultimos recibos de vencimento, no caso em que

nao possui Declaracdo de Rendimentos (IRS), do ano anterior, mas exerce atividade profissional
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[ 16 125 Copia dos recibos emitidos até a data, quando o inicio de atividade for no ano civil em
que é apresentada a candidatura/renovacdo, devendo justificar qualquer falha na numeragdo dos mes-
mos, no caso dos trabalhadores independentes

17 126 Declaracdo da Seguranca Social ou de outra entidade, onde conste o valor, no caso de
auferir rendimentos proveniente de pensdes (velhice, invalidez, sobrevivéncia ou outras)
18 127 Declaracdo da Seguranca Social, onde conste a identificacdo e o valor, no caso de auferir

prestagdes sociais (compl. solidario para idosos, subs. desemprego ou social de desemprego, rend. soci-
al de insergao, subs. doencga ou outros)

19 128 Declaragdo da Seguranca Social que ateste que ndo é beneficiario/a, no caso de ndo au-
ferir qualquer prestacao social

20 129 Declaracdo da Seguranca Social que comprove nao estar abrangido/a em resultado de
atividade remunerada, no caso de nao se encontrar a beneficiar de qualquer prestacao social

21 130 Declaracdo emitida pela entidade, respetiva, com a identificacdo do elemento do agrega-
do familiar, o valor da mensalidade e o tipo de resposta social na qual se encontra integrado/a (creche,
ensino pré-escolar, centro de atividade de tempo livre, servico de apoio domicilidrio ou centro de dia)

22 131 Declaracdao emitida pelo/a médico/a de familia acompanhada de orcamento da farmacia
[ que indique o tipo de doenca crénica e a medicacdo de uso continuado prescrita para o seu tratamento
23 132 Declaragdo de Compromisso do/a candidato/, nos termos do constante no Anexo V do

[J rRegulamento (RPAAH)
24 999 Outro(s) documento(s)
O
Notas:
1) O formulario deve ser instruido com os elementos instrutdrios, acima indicados, organizados pela ordem supra indica-
da, numerados e devidamente rubricados.
2) A ndo entrega dos elementos instrutorios, deve ser fundamentada na Caixa de Observagoes.
3) No caso de possuir Codigos de Acesso Online devera preencher na Caixa correspondente.
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