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     FASE:______ 
Candidatura          Recandidatura            SIGA: ______ 

 

(A preencher pelos Serviços) 
 

1- DADOS PESSOAIS 
 
Nome do/a candidato/a:___________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: _________________________ Freguesia:_____________________________ 

Contacto telefónico: _____________________ E-mail:________________________________ 

N.º Documento de Identificação: _________________________    Validade: _____/_____/______ 

Data Nascimento: _____/_____/______   Estado civil: ____________________________ 

  
 

2- HABITAÇÃO 
 

Valor da Renda  

Identificação do/a Senhorio/a ou 
Representante Legal  

Contacto Telefónico (Senhorio/a)  

Tipologia da Habitação T1 T2 T3 T4 
Outra  

 
 

3- CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 
 

Nome Parentesco Naturalidade Escolaridade Profissão 

Requerente ------------    
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4- DECLARAÇÃO 
 

Declaro que:   

Não me encontro a beneficiar de nenhum tipo de apoio ao arrendamento, nomeadamente Porta 
65 ou outros programas similares, nem efetuei candidatura aos mesmos.  

Não me encontro a receber Rendimento Social de Inserção, nem apresentei junto dos serviços 
da Segurança Social o respetivo requerimento.   

Os serviços da MatosinhosHabit podem a todo o tempo contactar o senhorio/proprietário da 
habitação que arrendo no sentido de averiguar e confirmar a regularidade do pagamento de 
rendas.  

Tomo conhecimento de que para a avaliação da minha candidatura, será efetuada visita à 
habitação onde resido. 

Qualquer alteração que possa surgir após a instrução da candidatura / recandidatura, 
nomeadamente ao nível da composição do agregado familiar, rendimentos, valor de renda ou 
morada, terá de ser comunicada de imediato aos serviços e em contexto de atendimento.  

Consinto nos termos e para os fins previsto no art.º 4.º n.º 11 bem como art.º 6, e 7.º do regulamento 
geral de proteção de dados 1de forma livre, informada, e explicitamente que os serviços da 
MatosinhosHabit, possam contactar, sempre que  se justifique, entidades públicas como os serviços da 
segurança social, autoridade tributária, com vista a obter informações relativas aos eventuais apoios 
concedidos no âmbito do arrendamento, e ainda quanto aos rendimentos auferidos  ou declarações 
prestadas e documentos apresentados de modo a confirmar a sua veracidade para efeito de candidatura 
e /ou de manutenção do apoio que me venha a ser atribuído. 

A prestação de falsas declarações, omissões ou incumprimento dos deveres a que o/a candidato/a está 
sujeito no âmbito do regulamento do PMAA, determina a cessação imediata do apoio sem prejuízo da 
necessária reposição das verbas atribuídas ilegalmente e da eventual instrução de competente 
procedimento criminal junto dos serviços de ministério público, verificados os pressupostos penais para 
o efeito.  

Declaro, sob compromisso de honra, que são verdadeiros todos os elementos constantes nesta 
candidatura / recandidatura e aceito o acompanhamento social pelo técnico que venha a ser designado 
para o efeito. 

O/A munícipe,   

 

Data: ___/ ___/ _____ 

 
1 Regulamento EU 2016/679 do parlamento europeu e do conselho de 27 de abril, publicado no JOUE EM 04/05/2016  
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