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

Concurso por Sorteio para Atribuicao de Habitacdes em Regime de Arrendamento

Apoiado de 26 fogos

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Olhao

Nome*

NIF (Id. fiscal)
Enderego*

N_O*

Freguesia*

Codigo Postal*

Pais*

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT

[ cartdo de Cidaddo
N.© Ident. civil

[ proprietario/a
[] Arrendatério/a
[ se outro, qual?

Na qualidade de

[ Bilhete de Identidade

Lote, andar, etc.

Caixa Postal Eletrénica

[] Autorizacdo de Residéncia
Valido até
[J usufrutuario/a

[ Trespassario/a

[] passaporte

[J comodatério/a

[] cessionério/a

[] ponatério/a
[ superficiario/a

Nome

NIF (Id. fiscal)

Domicilio/Sede

N.o

Freguesia

Codigo Postal

Pais

Telefone(s)

E-mail

Utilizador ViaCTT

[ cartdo de Cidaddo

N.© Ident. civil

Na qualidade de
[ se outro,qual?

[ Bilhete de Identidade

[] rRepresentante legal

Lote, andar, etc.

Caixa Postal Eletrdnica
[] Autorizacdo de Residéncia
Valido até

[] Gestor/a de Negécios

[] passaporte

[] Mandatéario

* Campos de preenchimento obrigatdrio
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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 apreciagao da sua candidatura ao Concurso para Atribuicdo de Habitacdes em
Regime de Arrendamento Apoiado de 26 fogos.

Para os devidos efeitos, o seu agregado familiar é constituido pelas pessoas abaixo identificadas:
O/A Candidato/a

* Nome completo
Restante(s) Elemento(s)

Parentesco Nome completo

D *Declaro que li e aceito as condigSes constantes no Regulamento do Concurso para Atribuicdo de Habitagdes em Regime de
Arrendamento Apoiado do Municipio de Olhdo

OBSERVAGOES
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municipio de Olhdao OS&LN

Certiddao Permanente de Registo de Procuracdes
Certidao Permanente de Registo Comercial
Outro Cédigo de Acesso Online

- De que documentacdo se trata?

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

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, para mais informagGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Olhdo consulte
no nosso site em Politica de Privacidade.

¢ Responsavel pelo tratamento - Municipio de Olhdo;

* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungles de interesse publico;

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

e Encarregado da protecao de dados: epd@cm-olhao.pt;
¢ Conservacgao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

*QO/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade

| penal caso preste falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente formuldrio
correspondem a verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacGes legais e
regulamentares identificadas.

Identificagdo dos Responsaveis no ambito do RGPD

Responsavel pela Diregdo do Procedimento

Nome Divisdo de Coesdo Social

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

Nome Divisao de Coesdo Social

Contacto 289700100 E-mail concursohabitacao@cm-olhao.pt
Responsavel pela Protecao de Dados

Nome MUNICIPIO DE OLHAO

Contacto 289700100 E-mail eral@cm-olhao.pt

Para o efeito, exibe os seguintes documentos:

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

Conferi a identificacdo do/a Requerente/ Representante, através dos documentos de identificagdo;

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido;

O/A Trabalhador/a
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Olhao,

O/A Requerente / Representante

Assinatura manual/digital qualificada

Para o efeito, junta os seguintes documentos:

O 461 Comprovativo de Legitimidade: Outro documento comprovativo da qualidade de titular
de qualquer direito que lhe confira a faculdade de realizagdo da operagao

-2 464 Certiddo do Registo Comercial ou Cdédigo de Acesso a Certiddo Permanente, se Pessoa
Coletiva

s 112 Exibicdo/Copia do cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade e niumero de identificagdo
fiscal, do/a candidato/a e dos restantes elementos do agregado familiar

4 113 Copia do Titulo de Residéncia que habilite o/a candidato/a a permanecer legalmente em
territorio nacional, se aplicavel

s 163 Certiddo emitida pela Autoridade Tributdria e Aduaneira, hd menos de 1 més, que
comprove o domicilio fiscal do/a candidato/a no concelho de Olhdo ha 5 (cinco) ou mais anos

e 164 Certiddo emitida pela Autoridade Tributdria e Aduaneira, hd menos de 1 més, que
comprove quais as pessoas que compdem o agregado familiar

a7 165 Atestado emitido pela Junta de Freguesia, hd menos de 1 més, que comprove quais as

pessoas que compdem o agregado familiar, exclusivamente para quem esteja dispensado de apresentar
a Declaragao de Rendimentos

s 115 Copia da sentenca judicial ou outro documento idéneo do qual conste a decisdo da
regulacdo das responsabilidades parentais, no caso de menores sob tutela judicial
) 166 Comprovativo de atribuicdo de estatuto de vitima de violéncia doméstica, se aplicavel

10 121 Cépia do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos, onde conste o grau de
incapacidade, no caso de portadores de incapacidade permanente

011 167 Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, ha menos de 1 més, que
comprove a inexisténcia de bens imdveis em nome do/a candidato/a e dos demais elementos do
agregado familiar

12 168 Cadernetas prediais de bens imdveis dos elementos do agregado familiar, se os mesmos
nao se adequarem a satisfazer o fim habitacional, se aplicavel
13 117 Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, hd menos de 1 més, que

comprove que o/a candidato/a e restantes elementos do agregado familiar, maiores de 18 anos, tém a
sua situacdo tributaria regularizada ou em alternativa podera conceder autorizacdo ao Municipio para
efetuar a consulta on-line, mediante a entrega do respetivo comprovativo

14 118 Certiddo emitida pelo Instituto da Seguranca Social, hd menos de 1 més, que comprove
gue o/a candidato/a e restantes elementos do agregado familiar, maiores de 18 anos, tém a sua
situacdo contributiva regularizada ou em alternativa podera conceder autorizacdo ao Municipio para
efetuar a consulta on-line mediante a entrega do respetivo comprovativo

15 122 Coépia da ultima Declaracdo de Rendimentos (IRS), acompanhada da nota de liquidagdo
ou cobranga, de todos os elementos do agregado familiar que tenham efetuado a sua entrega

16 123 Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira que comprove a ndo entrega da
Declaragdo de Rendimentos, no ano anterior, no caso de ndo estar obrigado/a a sua apresentacdo

17 125 Copias de todos os recibos emitidos no ano civil da entrega do requerimento, devendo
justificar falhas na sequéncia numérica dos recibos apresentados, no caso de trabalhadores/as
independentes

18 169 Copia do contrato de trabalho e do Ultimo recibo de vencimento, no caso de
trabalhadores/as dependentes, sem declaragao de IRS do ano anterior

19 126 Declaragdo emitida pelo Instituto da Seguranca Social, ou de outra entidade, onde
conste o valor auferido proveniente de pensdes (velhice, invalidez, sobrevivéncia, ou outras), no caso de
pensionistas sem declaragdo de IRS do ano anterior

20 127 Declaragdo emitida pelo Instituto da Seguranca Social com a identificacdo e os valores
auferidos (complemento soliddrio para idosos, subsidio desemprego ou social de desemprego,
complemento por dependéncia, prestacdo social para a inclusdo, subsidio de doenca ou outros)no caso
de beneficidrios/as de prestacdes sociais

21 98 Declaragdo emitida pela Seguranga Social, onde conste o montante da prestagao
mensal auferida e a identificagdo dos elementos do agregado familiar que estdo incluidos, no caso de
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municipio de Olhao

Seu

-

beneficidrios/as de rendimento social de insergdo (RSI)

22 128 Declaragdo emitida pelo Instituto da Seguranca Social que comprove que ndo é
beneficidrio/a de qualquer prestacao social, no caso de desempregados/as
23 129 Declaracdo emitida pelo Instituto da Seguranga Social com a indicagdo que ndo consta

com registo de remuneragdes, no caso de desempregado/as ou pensionista que ndo beneficia de
qualquer prestacdo social

24 999  Outro(s) documento(s)

Notas:

1) O formulario deve ser instruido com os elementos instrutérios, acima indicados, organizados pela ordem supra
indicada, numerados e devidamente rubricados.

2) A ndo entrega dos elementos instrutorios, deve ser fundamentada na Caixa de Observagoes.

3) No caso de possuir Coédigos de Acesso Online devera preencher na Caixa correspondente.
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