
Viver Famalicão – 
Candidatura a Bolsa de imóveis 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________________________________________   NIF: _____________________________________________ 

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias:  _______________________________________________________

Telemóvel: ____________________________________ E-mail:  _____________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código) ___________________________________ (Se aplicável)

Na qualidade de            Proprietário          Arrendatário          Usufrutuário            Locatário

Outra:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Não tendo e-mail, quer ser notificado por via postal?                  Sim    Não
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nº Identificação Civil: _____________________________________                        NIF:  ______________________________________________  

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

C. Postal: ___________________________________ Freguesia/ União de Freguesias:  _______________________________________________________

Telemóvel: __________________________________ E-mail:  _______________________________________________________________________________________________

Na qualidade de      Representante legal (sócio gerente, administrador, gestor, etc.)           Mandatário

Outra:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certidão Comercial Permanente (código) ____________________________   Procuração online (código) __________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo

Solicito a inscrição do seguinte alojamento no âmbito do programa municipal de apoio ao 

arrendamento: 

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nº de descrição de registo e matriz predial:  _________________________________________________________________________________________________  

Classificação energética e estado de conservação:  ______________________________________________________________________________  

Imóvel mobilado / equipado:                      *Sim    Não 

Se sim, identifique o mobiliário / equipamento existente e valor do mesmo:    

Identificação do/a requerente 

Identificação do/a representante 

Pedido 
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O seu lugar your place

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Área bruta privativa do imóvel: _______________ 

Número do registo nacional de alojamento local (se aplicável):  __________________________________________________________  

Proposta de renda mensal (valor igual ou inferior aos limites máximos determinado(s): 
Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao processo. 

Documento comprovativo da representação, quando não indicado código de procuração online 

Cópia(s) de Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão, ou passaporte e título de residência 

válido para o território nacional  

Cópia de Caderneta Predial 

Certidão da descrição e inscrição predial válida 

Licença de utilização do imóvel para habitação ou documento comprovativo da sua isenção 

Certificado energético válido 

Planta do imóvel 

Dou o meu consentimento para a disponibilização da cópia do documento de identificação pessoal no 

âmbito do presente pedido, nos termos do n.º 2 do art.º 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro. 

Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e 

responder ao pedido. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 

www.famalicao.pt/politica de privacidade  ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do endereço 

eletrónico dpo@famalicao.pt . 

Autorizo  Não Autorizo 
- o Município a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alínea a) dos artigo 6.º e 7.º

do RGPD, para envio de inquéritos destinados à avaliação de satisfação.

- o Município a processar informaticamente os meus dados para as finalidades definidas no Regulamento aplicável e do respetivo

tratamento estatístico

Pede deferimento.      

Data: _______/_______20_______       Assinatura 

 _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: _______/_______20_______         O técnico de atendimento 

  ______________________________________________________________ 

Notas

Declaração 

Documentação instrutória 
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