
A preencher pela C.M.A

N.º processo: ________

Entregue em: ________

REQUERIMENTO PARA HABITAÇÃO SOCIAL

Identificação do Requerente

Nome: ______________________________________________________________________________

Estado Civil: _____________  Data Nasc.: ____ / ____ / ______  Contribuinte: _____________________

BI / CC: ________________ Validade ____ / ____ / _______  Naturalidade: _______________________

Residência: __________________________________________________________________________

Localidade: _________________________ Código Postal: _______ - _____   _____________________

Nacionalidade: __________________________  Profissão: ____________________________________

Telefone/Telemóvel: _________________ E-mail: ____________________________________________

Nº anos de residência no Concelho: ___________                 Reside em fogo municipal: S  ____ N _____

 

Caracterização do Agregado Familiar

N
º 

O
R

D
E

M

Nome Completo

Grau de
parentesco

com o
requerente

Sexo
(M/F)

Data
Nascimento

Nº do Documento
de identificação

NIF

1

2

3

4

5

6

7

Portadores de Deficiência

 Nº elementos do agregado familiar portadores de deficiência ____ que tipo de deficiência: _________

__________________________________________________________________________________

ANEXO I 
Regulamento Municipal de Atribuição e 

Gestão das Habitações Sociais do Município de Alpiarça



Caracterização do tipo de alojamento onde reside

Sem alojamento

Estruturas provisórias/Não convencionais

Barraca Alojamento Móvel Pré-fabricado/contentor

Partes de edificações

Parte de 
casa

Quarto Instituição Arrecadação 
Construção em risco 
de ruína

Pensão Garagem Anexo Construção inacabada

Edificações

Apartamento Moradia Outras situações, Quais? 
________________________________________

Valor da renda ____________ €

Contrato de 
arrendamento

Sim Não Outro vínculo Qual?

Tipologia do alojamento

Nº Quartos

Sala Sim Não Com abastecimento de luz da rede pública Sim Não 

Cozinha Sim Não Com abastecimento de água de rede pública Sim Não 

WC Sim Não Com ligação de esgoto à rede pública Sim Não 

Motivo do pedido de habitação

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Alpiarça, ____ de _________________ de ________ 

O/A Requerente

      ________________________________

Nota: O registo do seu pedido na base de dados tem a validade de 1 ano. Sempre que se verifiquem
alterações à situação relatada neste requerimento, as mesmas devem ser comunicadas à autarquia.

Documentos a juntar, por cada elemento do agregado: documento identificativo (B.I, Cartão Cidadão ou 
autorização de residência no caso de cidadão estrangeiro) cartão contribuinte, cartão de eleitor, IRS e/ou
outras fontes de rendimento, recibo de renda ou contrato de arrendamento declaração.


