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REQUERIMENTO ALVITO SOCIAL 

O Funcionário 
 
 
 

____________________________ 

 
_______________________________. 

Entrada n.º : ..................................... 
 
Data: ................................................. 

 
 

Registo de Entrada 

B Exposição do Pedido 

Vem requerer a V.ª Ex.ª a atribuição do: 

C Informação/Consentimento 

De acordo com o Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD), o Município de Alvito 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, 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: o encarregado do RGPD do Município de Alvito, Largo do Relógio, 7920-022 

Alvito, Tel. 284 480 800 ou através do e-mail: protecaodedados@cm-alvito.pt 

De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no âmbito do presente 

processo são documentos administrativos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando 

os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem. 

A Identificação 

 
MUNICÍPIO DE ALVITO 
CÂMARA MUNICIPAL 

   

 
 Ex.mo Sr. 

 Presidente da Câmara Municipal de Alvito 
 
O/A munícipe a seguir identificado/a, vem requerer a V.Ex.ª se digne aceitar o processo de candidatura à medida 

Alvito Social 

 

 

 

Nome:  ....................................................................................................................................................................................................................................... 

      Morada:   ................................................................................................................................................................................................................................... 

Freguesia: .........................................................................  Código Postal: ...................-.............. Data de Nascimento: ………..…./................/…..............

NIF : ........................................................... Nº de Identificação Civil: .................................................... Validade: ................./……………./………...... 

Telefone: ............................................. Telemóvel: ............................................. E-mail:............................................................................................ 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………(anexar IBAN). 

 
 

 
 

 

 

 

Ocupação 

Empregado Profissão: ................................................................................................................................................................................. 

Desempregado Estudante Aposentado 

 
 

 

 Ação Social e Saúde  Habitação 

  
  Emergência Social                                                                                                    Apoio ao Arrendamento 

    

  Emergência Social imprevista                                                                                   Programa de Ocupação Social  

 

 

 

Solicito que o modo de pagamento do(s) apoio (s) seja através de transferência bancária. 

 

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
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D Documentos a apresentar  

 

 
 

 

  

 

Certidão das Finanças comprovativa do registo dos bens imóveis em nome dos elementos que compõem o agregado 

familiar e respetivo valor patrimonial; 

Declaração do Centro Distrital de Segurança Social com valor mensal de pensões, RSI ou outras prestações sociais; 

Recibo mensal de remuneração/reforma, no caso de não receber qualquer tipo de rendimentos, declaração da 
Segurança Social em como não recebe nenhum tipo de subsídio; 

 

Comprovativo da prestação mensal do empréstimo contraído para a aquisição de habitação própria e permanente ou de 
renda mensal; 

 

Declaração, a emitir pela Junta de Freguesia competente, na qual conste a residência do agregado familiar no concelho há 

pelo menos um ano; 

 

No caso de deficiência ou incapacidade, declaração médica comprovativa ou Atestado Médico de Incapacidade Multiuso; 
 

Declaração sob compromisso de honra do requerente, da veracidade de todas as declarações prestadas; 
 

Despesas de Saúde ou deslocações a tratamentos (comprovados com prescrição médica); 
 

Despesas com transportes, nomeadamente valor do passe social por motivos de trabalho; 
 

Despesas com educação (propinas, alojamento, deslocações, livros e material escolar) no máximo de 200,00€; 
 

Despesas com a frequência de equipamento social; 
 

Despesas com água, luz e gás. 

 
 
 

01  Ação Social e Saúde 

 

02 Emergência Social 

 

Declaração do Banco Alimentar em como é beneficiário do apoio. 

 

03  Emergência Social Imprevista 

 

No caso de desemprego recente, comprovativo de cessação de contrato ou declaração do Instituto do Emprego e 
Formação Profissional ou Segurança Social. 

 

04  Habitação (pessoas com 65 ou mais anos de idade ou que, não atingindo essa idade sejam portadores de 
deficiência ou invalidez devidamente comprovada, n.º 2 art.14.º RAS) 

Vem requerer apoio para: 

Canalização 

 

Reparação/Substituição de torneiras; 

Reparação/Substituição de autoclismos; 

Reparação/Substituição de sifões e acessórios de bancada de cozinha. 
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Diversos 

 

Substituição de vidros danificados; 

Desempeno e reparações simples de portas e janelas; 

Limpeza de quintais e canteiros estritamente necessários para a mobilidade do beneficiário; 

Pequenas reparações nos telhados, para evitar infiltrações de água; 

Minorar barreiras arquitetónicas com comprovada influência na saúde ou qualidade de vida, segurança e bem-estar do 
benificiário, promovendo a mobilidade e acessibilidades na residência; 

Pequenas reparações no pavimento; 

 

Pequenas reparações de rebocos; 

Melhoria de instalações sanitárias. 
 

Eletricidade 

 

Reparação e substituição de tomadas de eletricidade, casquilhos, lâmpadas e interruptores. 
 

Serralharia 

 

Reparações simples de serralharia, incluindo substituição de fechaduras e chaves. 
 

 

05  Apoio ao Arrendamento 

 

      Cópia do contrato de arrendamento. 
 

 

06  Programa de Ocupação Social 

 

      Comprovativo de não beneficiário de qualquer outra medida, no âmbito dos apoios à inserção promovidos pelo Instituto da 
Segurança Social ou Instituto do Emprego ou Formação Profissional. 

 

 

 

 

 

 

 
Alvito, ______ de _____________________ de _________ 

 
 
 

O/A Requerente 
 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


