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      JUNTA DE FREGUESIA DE  MONTOITO 
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Processo n.º:  ________ / 20____                                          Data: ___/___/___ 
 
 
 

 
 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

Nome:   ____________________________________________________________________________________ 

Morada:  ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Contacto: _____________________ Data de Nascimento: ____/____/_______ NIF: _______________________             

Bilhete de Identidade / Cartão Cidadão n.º: ________________________      , validade: ____________________ 

Situação Profissional: ________________________________    Rendimento Mensal: _______________________€    

Beneficiário RSI /Apoios Sociais: Sim __ Não __       Doença Crónica/Grau Incapacidade =>60%: Sim ___ Não ___  

 

  

CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 
 

Composição do Agregado Familiar 
 

N.º Nome Parentesco Data de Nascimento C.C. NIF 

1 ----- requerente ---- ----- ----- ------ ------ 

2        
 

3        

4        

5      

6      
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O/A requerente ___________________________________________   ____/____/______ 

DDooccuummeennttooss  qquuee  aaccoommppaannhhaamm  oo  ppeeddiiddoo  
  

Documento de Identificação do requerente.  

Comprovativo do grau de incapacidade e/ou deficiência.  

Documento da Seg. Social comprovativo do RSI (rendimento Social de Inserção).  

Comprovativo morada.  

Declaração de IRS ou Certidão de Dispensa de IRS emitida pela Autoridade Tributária.  

Declaração (alínea g, ponto 2, artigo 3º)   

Outros. (Indique quais)  

 

             

 

 

Rendimentos do agregado familiar 
 

N.º Situação Profissional Rendimento Mensal €) Beneficiário de RSI  Doença Crónica ou Grau de incapacidade 
=> 60% 

1 ---- requerente --- ---- ---- ---- 

2 
    

3 
 

   

4 
 

   

5 
 

   

 

Proteção de Dados Pessoais 

Responsável pelo tratamento: Junta de Freguesia de Montoito. 

Finalidade: Instrução e tramitação do Procedimento Administrativo. 

Base Legal: Artigo6.º, n. º1, alíneas c) e e), do RGPD. 

Conservação: Pelo prazo legalmente previsto para os processos administrativos das autarquias locais. 

Direitos: Acesso, retificação, limitação e oposição, nos termos e limites legalmente aplicáveis. 

Reclamação: O titular dos dados tem o direito de apresentar reclamação à CNPD – Comissão Nacional de Proteção de Dados. Av. 

D. Carlos I, n.º134, 1.º, 1200-651 Lisboa, geral@cnpd.pt 

EPD: Artigo 80 – Associação Portuguesa para a Defesa do Titular de Dados Pessoais (dpo@artigo80.pt) 

 

 

 
Rececionado a ___ /04/20___ Funcionário: _________________________ 

mailto:geral@cnpd.pt


PROGRAMA DE APOIO A MELHORIAS HABITACIONAIS NA FREGUESIA DE MONTOITO 
 

 

DDEECCLLAARRAAÇÇÃÃOO 
  

  

 

_______________________________________________________, declara para os devidos e legais efeitos, sobre 

compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas 

declarações, que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade 

 

 

Montoito, ____ de __________________ de   20 ____ 

 

 

O(A) Declarante, 

 

 

 

 


