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BOLETIM DE CANDIDATURA A ATRIBUI

(Questionário de instrução do processo de candidatura

 
A) Identificação do candidato 

 
 

Nome ____________________________________________________________________________
Idade _______ Estado Civil ____________ Escolaridade
Profissão ____________________ Situação para o Trabalho
Naturalidade __________________________ Nacionalidade ________________________________
Residência ________________________________________________ __
Freguesia ____________________ Conce
Contato Telefónico ____________________ Email _________________________________________
CC/AR ______________________________ válido até _____________________________________
NIF ________________________________ NISS __________________________________________
Nº de anos de residência no Concelho ______ Reside em habitação 

 
 

B) Caraterização do Agregado Familiar 
 

N
º 

or
de

m
  

Nome completo 
Data de 

nascimento 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

(*)Exerce uma profissão ou ocupação ou tem emprego; Não trabalha nem procura emprego; Ocupa
domésticas ; Reformado / pensionista. 
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Processo Nº ______/20___

ANDIDATURA A ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÃO SOCIAL PARA 
ARRENDAMENTO 

Questionário de instrução do processo de candidatura) 
 
 

Nome ____________________________________________________________________________
___ Escolaridade ____________________________________

Profissão ____________________ Situação para o Trabalho (*)_______________________________
Naturalidade __________________________ Nacionalidade ________________________________
Residência ________________________________________________ _____Código Postal ____ 
Freguesia ____________________ Concelho _____________________________________________
Contato Telefónico ____________________ Email _________________________________________
CC/AR ______________________________ válido até _____________________________________

________________________________ NISS __________________________________________
Nº de anos de residência no Concelho ______ Reside em habitação municipal SIM             NÃO 

Caraterização do Agregado Familiar  

Género 
(M/F) 

Grau de 
parentesco 

c/ 
requerente 

Profissão 

Situação 
perante o 
Trabalho  

(*) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Exerce uma profissão ou ocupação ou tem emprego; Não trabalha nem procura emprego; Ocupa-se das tarefas 

alvito.pt 

 

Processo Nº ______/20____ 

OCIAL PARA 

Nome _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________ 

__________________________________ 
Naturalidade __________________________ Nacionalidade ___________________________________ 

Código Postal ____ - _____ 
lho ________________________________________________ 

Contato Telefónico ____________________ Email ____________________________________________ 
CC/AR ______________________________ válido até ________________________________________ 

________________________________ NISS _____________________________________________ 
NÃO  

 

Rendimento 
anual ilíquido 

(€) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

se das tarefas 
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C) Tipologia Pretendida 
_________________________________________________________

 

D) Em cada questão, Assinale com X a situação em que se enquadra: 

  

Tipo de 
alojamento 

Sem alojamento 
Habitação em risco de ruir
Estruturas provisórias (barraca, roulotte, etc.)
Partes de edificações (parte 
estabelecimento coletivo)
Edificações (casa arrendada, emprestada, casa de função)
Outros 

  

Motivo do 
Pedido de 
habitação 

Falta de habitação 
Falta de condições de habitabilidade/salubridade e (risco de 
ruina, ou sem instalações sanitárias, sem cozinha, sem 
esgoto, sem água, sem eletricidade)
Desadequação do alojamento por motivo de limitações de 
mobilidade ou sobrelotação 
Outros motivos 

  

Tempo de Residência no 
Concelho de Alvito 

  

Tempo de trabalho 
no Concelho de Alvito 

  

Tipo de Família 

Famílias monoparentais, ou que integrem 

Família com elementos com idade 

Vítima de violência doméstica
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_________________________________________________________ 

Em cada questão, Assinale com X a situação em que se enquadra:  

 
(a preencher pelo 

  
Habitação em risco de ruir  
Estruturas provisórias (barraca, roulotte, etc.)  
Partes de edificações (parte da casa, pensão, quarto, 
estabelecimento coletivo) 

 

Edificações (casa arrendada, emprestada, casa de função)  
 
 

(a preencher pelo 

  
habitabilidade/salubridade e (risco de 

ruina, ou sem instalações sanitárias, sem cozinha, sem 
esgoto, sem água, sem eletricidade) 

 

Desadequação do alojamento por motivo de limitações de 
mobilidade ou sobrelotação  

 

 
 Pontuação

(a preencher pelo serviço)
Mais de 5 anos   
De 2 a 5 anos  

Inferior a 2 anos  
 Pontuação

(a preencher pelo serviço)
Mais de 3 anos   
De 1 a 3 anos  

Inferior a 1 ano  
 Pontuação

(a preencher pelo serviço)
Famílias monoparentais, ou que integrem 

menores 
  

Família com elementos com idade ≥ a 65 
anos 

 

Vítima de violência doméstica  
Restantes  

 

alvito.pt 

Pontuação 
(a preencher pelo 

serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo 

serviço) 

Pontuação 
preencher pelo serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo serviço) 
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Constituição 
Agregado 
familiar 

Agregado com 3 ou mais dependentes
Agregado com 1 ou 2 dependentes

Isolado ou agregado sem dependentes
  

Elementos com 
deficiência ou doença 
crónica comprovada 

Com 2 ou mais 

  

Elementos com grau 
de incapacidade 

≥ 60% 

Com 2 ou mais elementos
Com 1 elemento
Sem elementos

  

Pessoas em idade ativa 
com incapacidade 

para o trabalho 

Com 2 ou mais elementos
Com 1 elemento
Sem elementos

E) Motivo de candidatura à habitação: 

 
 
 
 
 

Termo de Responsabilidade

Declaro, por minha honra, que respondi aos requisitos com exatidão, que conferi 
tomei conhecimento do programa do concurso, subordinando
Mais declaro que assumo inteira responsabilidade, nos termos de lei, pela exatidão de todas as declarações 
constantes deste boletim. Sei que falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, a exclusão 
do concurso ou anulação do contrato de atribuição de casa que eventualmente venha a ser celebrado.
 

Alvito, ____ de __________

 
O Candidato____________________________________________________________________________
 
Declaro que autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade de apresentar 
candidatura a atribuição de habitação social, bem como a publicitação no âmb
O Declarante _____________________________________________________________________________
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Pontuação
(a preencher pelo serviço)

Agregado com 3 ou mais dependentes   
Agregado com 1 ou 2 dependentes  

Isolado ou agregado sem dependentes  
 Pontuação

(a preencher pelo serviço)
Com 2 ou mais elementos   

Com 1 elemento  
Sem elementos  

 Pontuação
(a preencher pelo serviço)

Com 2 ou mais elementos   
Com 1 elemento  
Sem elementos  

 Pontuação
(a preencher pelo serviço)

Com 2 ou mais elementos   
Com 1 elemento  
Sem elementos  

Motivo de candidatura à habitação:  

 

Termo de Responsabilidade 

Declaro, por minha honra, que respondi aos requisitos com exatidão, que conferi o preenchimento, e que 
tomei conhecimento do programa do concurso, subordinando-me ao seu inteiro cumprimento.
Mais declaro que assumo inteira responsabilidade, nos termos de lei, pela exatidão de todas as declarações 

as declarações implicam, para além de procedimento legal, a exclusão 
do concurso ou anulação do contrato de atribuição de casa que eventualmente venha a ser celebrado.

Alvito, ____ de __________ de ____ 
 

____________________________________________________________________________

Declaro que autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade de apresentar 
candidatura a atribuição de habitação social, bem como a publicitação no âmbito do referido procedimento.
O Declarante _____________________________________________________________________________

alvito.pt 

 
Pontuação 

(a preencher pelo serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo serviço) 

Pontuação 
(a preencher pelo serviço) 

o preenchimento, e que 
me ao seu inteiro cumprimento. 

Mais declaro que assumo inteira responsabilidade, nos termos de lei, pela exatidão de todas as declarações 
as declarações implicam, para além de procedimento legal, a exclusão 

do concurso ou anulação do contrato de atribuição de casa que eventualmente venha a ser celebrado. 

____________________________________________________________________________ 

Declaro que autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade de apresentar 
ito do referido procedimento. 

O Declarante _____________________________________________________________________________ 


