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                         Exmo. Senhor Administrador da Gaiurb, E.M. 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 
 

Nome   _________________________________________________________________________________________________    

Sexo   M  |__|           F _|__|_     Data Nasc.  |__|__| . |__|__| . |__|__|__|__|_ __ Est. Civil   _____________________    

BI/CC   ______________________________       NIF   _______________________________  NISS   _____________________ 

Morada  ___________________________________________________________ _____________________________________ 

Código Postal    _____________   -  ______                    Freguesia  ___________________________________________________ 

Contacto telefónico  _____________________________ Email _________________________________________________ 

Profissão  ________________________________________________________________________________________________ 

 

CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Possui animais perigosos ou potencialmente perigosos     sim |__|      não |__|       
 

 Declaração assinada         sim |__|      não |__|                               
 

Candidato n.º       Código de Agregado 

  Data de receção |   |   |.|   |   |.|   |   |   |   | 

 

      

 

Nome completo 

Grau de  

parentesco 

Nº doc 

identificação 

Habilitações 

literárias 

Situação 

face emprego 

 

Rendimentos 

Requerente ------------------------ ------------------------    

      

      

      

      

      

PEDIDO DE HABITAÇÃO SOCIAL 
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CARACTERIZAÇÃO SOCIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

        CARACTERIZAÇÃO DO ALOJAMENTO ONDE RESIDE 

 
 
 
 
 
 
 
 
                    

 

 

 
 

1. VÍNCULO HABITACIONAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

N.º elementos do agregado familiar portadores de deficiência |__|__| 

Tipo de deficiência  ______________________   Grau de deficiência  ____% 

 

N.º elementos do agregado familiar com doença crónica  |__|__| 

 

 Vítima de violência doméstica          sim |__|      não |__| 

 

 

 

Reside em fogo municipal           sim |__|      não |__| 

 

Residiu em fogo municipal          sim |__|      não |__|     Há quanto tempo    ____________ 

Deixou dívida de renda                sim |__|      não |__|      

 

 

Casa arrendada/casa função |__|                  Casa cedida |__|                   Casa sub-arrendada |__|          

 

Casa própria |__|                              Outra  |__|             Qual  _______________________________________  

 

 

Contrato de arrendamento       Sim|__|          Não|__|             

     

Valor da renda/Encargo mensal com banco  _________________      Dívida      Sim|__|          Não|__| 

 

Reside na habitação há quantos anos _________________        
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2. TIPO DE ALOJAMENTO 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

3. TIPOLOGIA DO ALOJAMENTO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

4.  CONDIÇÕES DE HABITABILIDADE E SALUBRIDADE   Sim |__|      Não|__| 

se não 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             
 

 

              

 

Sem alojamento |__|                   

 

Estrutura provisória                       Barraca |__|                   Roulotte |__|    

 

Partes de edificação                   

 

Parte da casa |__|                     Pensão |__|                    Quarto |__|                     Casa de ilha |__|     

 

Anexo |__|         Est. colectivo |__|        Apartamento |__|          Outra |__|    Qual _____________ 

 

 

Nº de quartos |__|                     Sala  Sim |__|      Não|__|                 Cozinha  Sim |__|      Não|__|                                             

 

WC      Sim |__|      Não|__|           Exterior |__|      Interior|__|                                             

 

Infiltrações  Sim |__|      Não|__|                 Ventilação/iluminação natural  Sim |__|      Não|__|                                             

 

Com pé direito inferior a 2,20m         Sim |__|      Não|__| 

 

Barreiras arquitectónicas      Sim |__|      Não|__|            

 

Abastecimento de água de rede pública      Sim |__|      Não|__|            

 

Abastecimento de saneamento de rede pública      Sim |__|      Não|__|            

 

Outra   ________________________________________________________________________________________________ 
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         LOCALIDADES A QUE PRETENDE CANDIDATAR-SE 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
          
         MOTIVO DO PEDIDO DE HABITAÇÃO 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informações prestadas neste requerimento 

correspondem à verdade e sempre que se verifiquem alterações à situação relatada neste 

requerimento, as mesmas devem ser comunicadas à Gaiurb, E.M. 

 

PEDE DEFERIMENTO, 

 

O(A) requerente   ____________________________________________________________________________________________ 

Data    |__|__| . |__|__| . |__|__|__|__|_    Vila Nova de Gaia 

 
 
 
 
 

 

Afurada |__|           Arcozelo |__|           Avintes |__|          Canelas |__|               Canidelo |__|      

 

Crestuma |__|           Grijó |__|           Lever |__|              Madalena |__|            Mafamude|__|       

 

Ol. Douro |__|          Olival |__|          Valadares |__|           Sandim |__|         Sta. Marinha|__|    

 

S.Félix Marinha |__|                   Sermonde |__|                   Serzedo |__|                Pedroso |__|       

 

Perosinho |__|             Vilar de Andorinho |__|             Vilar de Paraíso |__|                       
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Documentação obrigatória por cada elemento do agregado: 
 
 apresentação do Bilhete de identidade/Cartão de cidadão. 

 Fotocópias de: 

- Cédula de nascimento/assento de nascimento, cartão de contribuinte, cartão da segurança social, cartão de     

eleitor, autorização de residência no caso de cidadão estrangeiro ; 

- Comprovativos de rendimentos de todos os elementos do agregado familiar: vencimento, reformas/pensões, 

  rendimento social de inserção, subsídio de desemprego, etc. Na falta destes,  Declaração da Segurança Social  

  comprovativa da ausência de atribuição de subsídios; 

- Declaração de IRS; 

- Comprovativo da residência no Concelho há pelo menos 5 anos, através da entrega de atestado(s) da(s) Junta(s) 

de Freguesia com a composição do agregado familiar e tempo de residência na(s) Freguesia(s); 

- Recibo de renda e contrato de arrendamento; 

- Declaração do serviço de finanças, emitida em nome do candidato bem como dos demais elementos do agregado  

  familiar maiores de idade,  comprovativa da situação patrimonial; 

- Declaração comprovativa de instituição financeira relativamente à situação da execução de hipoteca sobre bem  

  imóvel, se a ela houver lugar; 

-  Documento comprovativo de cessação de contrato de arrendamento ou sentença judicial de despejo; 

- Documento comprovativo de doença crónica e/ou de deficiência e grau de incapacidade/deficiência; 

- Documento comprovativo da situação de vítima: Estatuto de vitima/ Casa Abrigo/ Sentença condenatória do  

  Tribunal.  


