
PEDIDO DE APOIO PARA MELHORIAS HABITACIONAIS

Exmo.º Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Odemira

Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................

IdentificaçãoA
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Despacho Registo de Entrada

NIPG: ................................................

Data: .................................................

Processo nº: ...................................

............................................................

O Funcionário

REQUERENTE 1

Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................
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Elementos

Nome: ........................................................................................................................................................................................01

Idade: ....................02 Parentesco: ..........................................................................................................................03

Atividade: .............................................................................................................04 NIF: .........................................05

Nome: ........................................................................................................................................................................................01

Idade: ....................02 Parentesco: ..........................................................................................................................03

Atividade: .............................................................................................................04 NIF: .........................................05

REQUERENTE 2
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Exposição do PedidoB

Vem requerer a V.ª Ex.ª, de acordo com o disposto no Regulamento Municipal de Melhorias Habiatacionais, o seguinte apoio:

Descrição:

assinatura
01 02O(s) Requerente(s): ................................................................................................................................... Data: ..............................................

Pedido de DeferimentoD

O (S) abaixo-assinado (s), proprietário (s) /coproprietário (s) ou arrendatário (s) da habitação identificada no presente requerimento que 
constitui a sua habitação própria/arrendada e permanente, candidata (m) -se, nos termos do Regulamento Municipal para Melhorias 
habitacionais, aos apoios para obras a realizar na referida habitação.
Declara (m) sob compromisso de honra:
- Que são verdadeiras as informações constantes deste requerimento e a autenticidade da informação constante dos documentos 
comprovativos que anexa (m);
- Nenhum membro do seu agregado familiar, incluindo o(s) próprio(s), é  (são) proprietário(s) de outro prédio ou fração autónoma de 
prédio destinado à habitação, ou recebe(m) rendimentos decorrentes da propriedade de quaisquer bens imóveis, bem como têm em 
curso qualquer empréstimo ou indeminização de seguro destinado a realização de obras; 
Declara (m) ainda que se compromete (m) a aplicar os apoios concedidos na descrição contida nesta candidatura.

...................................................................................................................................
assinatura

O Município de Odemira, enquanto responsável pelo tratamento, informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim presente neste 
formulário.
Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 13º do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, Regulamento Geral 
sobre a Proteção de Dados, designadamente: direito de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade, oposição e de ser 
informado em caso de violações de segurança.
Para mais informações contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Município de Odemira, Praça da República, 7630-139 Odemira, Tel. 283 320 900 ou 
consulte a política de privacidade em www.cm-odemira.pt.
De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no âmbito do presente processo são documentos administra-
tivos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem.

Informação/ConsentimentoC

Nome: ........................................................................................................................................................................................01

Idade: ....................02 Parentesco: ..........................................................................................................................03

Atividade: .............................................................................................................04 NIF: .........................................05

Nome: ........................................................................................................................................................................................01

Idade: ....................02 Parentesco: ..........................................................................................................................03

Atividade: .............................................................................................................04 NIF: .........................................05
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02

Documentação a ApresentarE
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Cópia traçada do Bilhete de Identidade, Cartão de Eleitor e Identificação Fiscal ou Cartão de Cidadão, dos elementos do 
agregado familiar, com a menção “Autorizei a reprodução exclusiva para efeitos de candidatura ao apoio para 
Melhorias Habitacionais”;

No caso de ser estrangeiro apresentar Cartão de Identificação e Certificado de Registo de Cidadão da União Europeia 
ou Título de Residência válido no território nacional;

Fotocópia da declaração de IRS completa, mais recente, de todos os elementos do agregado familiar (o envio da 
declaração de IRS não invalida o envio dos documentos comprovativos de rendimentos descritos nos pontos 
anteriores);

Na ausência da documentação solicitada na alínea d), do presente artigo (Declaração de IRS), deverá apresentar 
comprovativo de isenção da mesma;

Cópia da Nota de Liquidação do IRS mais recente;

Fotocópia do recibo de vencimento relativo aos dois últimos meses e de outras remunerações de trabalho, incluindo 
horas extraordinárias e subsídios, de todos os membros do agregado familiar que exerçam algum tipo de atividade 
remunerada;

Fotocópia de comprovativo de reforma e/ou pensão mais recente (viuvez, sobrevivência, invalidez, alimentos, etc.) dos 
elementos do agregado familiar;

Atestado médico de incapacidade multiuso para todos os elementos do agregado familiar que tenham um grau de 
incapacidade igual ou superior a 60%;

No caso de estar desempregado/a deve apresentar declaração, emitida pela Segurança Social, com o valor auferido ou 
em como não aufere quaisquer rendimentos e prova de inscrição no Instituto de Emprego e Formação Profissional;

No caso de elementos do agregado familiar que se encontrem a estudar, apresentar comprovativo de matrícula, 
emitida pela escola;

Planta de localização da habitação;

Cópia da certidão de teor emitida pela Conservatória do Registo Predial;

No caso de ser coproprietário, como definido na alínea e), do n.º 1, do artigo 3.º do presente Regulamento, apresentar 
uma declaração dos restantes coproprietários a autorizar a realização das melhorias habitacionais, devendo a mesma, 
ainda, expressar a não oposição dos mesmos face à permanência do candidato na habitação, por um período mínimo 
de cinco anos;

Orçamento discriminativo das obras a realizar, emitido por pelo menos duas empresas legalmente constituídas;

NIB/IBAN da conta bancária com a indicação do nome do titular da conta, sendo que o titular tem que ser o requerente;

Atestado de Residência com a composição do Agregado Familiar;

Ficha de Eleitor (para cidadãos nacionais e estrangeiros com Certificado de Registo de Cidadão da União Europeia);

Certidão de Bens Patrimoniais e Imóveis, de todos os elementos do agregado familiar.
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