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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Viana do Castelo 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DO AGREGADO FAMILIAR 

 

Representante do Agregado _________________________________________________________________________ 

NIF _____________________ BI / CC n.º _________________, emitido pelos SIC de __________________________ 

válido até ____ / ____ / ______ 

Morada __________________________________________________________________________________________ 

Código Postal ________ - ______ Localidade ___________________________________________________________ 

Contato telefónico _____________________________ email _______________________________________________ 

Naturalidade ________________________________________ 

 

PRETENSÃO 

 

Tipologia à qual se candidata: 

 
T1 

 
T2 

 
T3 

 

Candidatura a Habitações 
Venda Custos Controlados  



 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
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IDENTIFICAÇÃO E CARATERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR CANDIDATO 

 
 

Nome Parentesco CC Situação Socioprofissional 

1. 

Próprio(a) 

  

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    
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DECLARAÇÕES DO AGREGADO FAMILIAR (maiores de 18 anos) 

 
Declaro expressamente, assumir inteira responsabilidade pela exatidão e veracidade das informações prestadas - 

ficando, desde já, a Câmara Municipal de Viana do Castelo autorizada a realizar, junto da Autoridade Tributária e 

Aduaneira, Segurança Social ou outras entidades públicas competentes, as diligências que julgue necessárias para as 

comprovar. 

Declaro expressamente que tomei conhecimento que a Câmara Municipal de Viana do Castelo não se responsabiliza 

por erros no preenchimento do formulário de candidatura, tampouco por omissão de informação, que resultem em 

prejuízo na ponderação final da candidatura, assumindo inteira responsabilidade pela exatidão e pela autenticidade dos 

documentos em anexo e, ainda, que tenho conhecimento que a prestação de falsas declarações acarretará o 

indeferimento da candidatura. 

Declaro expressamente que autorizo a utilização dos dados introduzidos, exclusivamente pela Câmara Municipal de 

Viana do Castelo, para efeitos de apreciação da candidatura sabendo que me é assegurado o direito de acesso para 

retificação ou eliminação dos dados, mediante solicitação por escrito ao Município de Viana do Castelo. 

 

DATA E ASSINATURA 

  Pede deferimento, Viana do Castelo, __________________________ O/A Requerente, 
 
 
 

__________________________________________ 

 

ELEMENTOS QUE DEVEM OBRIGATÓRIAMENTE ACOMPANHAR A CANDIDATURA 

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento. 
 
     Exibição dos documentos de identificação civil de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de Identidade ou Cartão 

de Cidadão); 

      Fotocópia dos documentos de identificação civil e fiscal de todos os elementos do agregado familiar (Cédula de 

Nascimento/ Assento de Nascimento/ Cartão de Contribuinte/ Cartão de Segurança Social); 

     Certificado de constituição do agregado familiar (este documento pode ser extraído do Portal das Finanças, gratuitamente); 

     Certidão de domicílio fiscal (este documento pode ser extraído do Portal das Finanças, gratuitamente) ou Atestado da Junta 

de Freguesia comprovativo de morada, de todos os elementos do agregado familiar candidato; 

     Fotocópia do título de residência, ou documento equivalente, que habilite o candidato a permanecer de forma legal e 

permanente em território nacional; 

     Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelos elementos do agregado familiar, nomeadamente, 

rendimentos do trabalho dependente, rendimentos empresariais e profissionais, rendimentos de capitais, rendimentos prediais, 

pensões, prestações sociais, bolsas de estudo e de formação, entre outros; 

     Declaração da Autoridade Tributária e Aduaneira, onde conste a (in)existência de bens móveis e imóveis em nome do 

requerente e dos demais elementos do agregado familiar (este documento pode ser extraído do Portal das Finanças, 

gratuitamente); 

     Última Declaração de IRS validada e respetiva nota de liquidação, referente ao candidato, respetivo cônjuge ou unido de 

facto, e restantes elementos do agregado familiar que tenham mais de 18 anos. 

Nota: Todos os documentos, tem que ser entregues em formato pdf 
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