B VISED

Processo n.2

Data

O Funcionario

FORMULARIO DE CANDIDATURA (ANEXO Il) - FASE Il

ARRENDAMENTOS DE FOGOS HABITACIONAIS DE PROPRIEDADE MUNICIPAL SITUADOS NA AREA DE REABILITAGAO URBANA (CENTRO HISTORICO)

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Viseu

1. IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Naturalidade:

Estado Civil:

Nome:

Profissao: Residéncia:

Localidade: Caddigo Postal: - Contactos
Email: B.l./C.C./Outro:

Nacionalidade:

Contribuinte:

2. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
Grau de Sexo Data de N.2 de Tipo de documento NIF

N. parentesco (M/F) Nascimento Documento (B.l./Cc.C/
o Nome Completo com o de Autorizagdo

requerente Identificagdo Residéncia/

Passaporte)
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3. CARACTERIZAGAO DO ALOJAMENTO ONDE RESIDE

LOCALIZAGAO: Morada:

Local: Freguesia:

TIPO DE ALOJAMENTO I:> [ ] Habitagdo Provisdria [ ] Titulo Precéario [[]Regime de coabitacio

TIPO DE EDIFICAGAO :> []Apartamento [ |Moradia [ ]Outra Situagdo Qual?

VALOR DA RENDA

CONTRATO DE ARRENDAMENTO [ |Sim [ |N&o Outro Vinculo[ ] Qual?

4. FOGOS A QUE SE CANDIDATA E ORDEM DE PREFERENCIA
Deve ter em atencdo a satisfacdo do art.2 42 do regulamento — adequagdo da tipologia (2 dimensdo do agregado familiar)
Deve assinalar os fogos a que se candidata e a preferéncia* com a respetiva numeragdo

DESIGNACAO MORADA TIPOLOGIA RENDA CAND NQA
PREFERENCIA
Fogo 5 Rua Direita, n? 275, 32 Andar T3 €278,94
Fogo 9 Rua Direita, n? 285-287, 22 e 32 Andar T3 €277,83
Fogo 13 Largo Sdo Teotdnio / Escadinhas da Sé, 22 e 32 Andar T4 €295,92
Fogo 18 Rua Direita, n2 91-97, 32 e 42 Andar T3 €408,48

* A manifestacdo de preferéncia é apenas indicativa, reservando-se a Entidade promotora o direito de atribuir os fogos
de acordo com a dimensdo e caracteristicas do locado e do agregado familiar.
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5. DOCUMENTOS ENTREGUES

[ ] Fotocopias simples dos Bilhetes de Identidade (Cartdo de Cidad3o) e/ou Boletins de Nascimento de todos os
elementos que fazem parte do agregado familiar, ou sendo estrangeiros fotocdpias das Autorizagdes de Residéncia e
Passaportes;

[ ] Fotocépias simples dos Cartdes de Contribuinte de todos os elementos do agregado familiar, maiores de 18 anos;

[] Certiddo, emitida pela Dire¢do Geral dos Impostos, de onde conste a inexisténcia de bens imdveis em nome do
candidato e respetivo agregado familiar e o domicilio fiscal do mesmo, emitida em data posterior a abertura do
Concurso;

[] Fotocépia da declaragdo de IRS mais recente, acompanhada da respetiva nota de liquidacdo. Caso nio exista
declaragdo de IRS, deverd ser apresentada certiddo negativa passada pelas Finangas a fazer prova desse facto, com
excec¢do dos casos em que as pessoas tenham iniciado a sua atividade profissional ha menos de 1 ano, caso em que

deverdo ser apresentados apenas as fotocdpias dos 3 ultimos recibos de vencimento;

[] Fotocépias dos 3 ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar que aufiram
rendimentos;

[_] No caso de Desemprego, Reforma ou Doenga, declara¢des ou recibos dos Organismos competentes, com indicagdo
dos valores mensais respetivos;

[ ] No caso de elemento do agregado familiar que seja menor ou, tendo idade inferior a 26 anos, frequente
estabelecimento de ensino, deve ser apresentado o respetivo documento comprovativo de frequéncia;

[] Trabalhadores Dependentes — Declaracdo da Entidade Patronal indicando o vencimento mensal iliquido, emitida
com data posterior a publicagdo do Aviso de Abertura do Concurso;

[] Trabalhadores Independentes — Cépias de todos os recibos de vencimento emitidos nos dltimos trés meses que
antecedam a data de abertura do Concurso, devendo justificar falhas na sequéncia numérica dos recibos apresentados;

] Bolseiros — Declaragio emitida pela entidade subsidiaria indicando o valor mensal da bolsa;

[ ] Certiddo de n3o divida & Seguranca Social;

[] Certiddo de n3o divida as Finangas;

[ ] Atestado de residéncia e da composicdo do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia respetiva;
[ ] Fotocépia de contrato de arrendamento e dos 3 tltimos recibos de renda (se aplicavel);

[ ] Outros documentos relevantes para a andlise e classificag3o:

Quais?
Pede deferimento,
Viseu, de de
O(A) Requerente
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DECLARACAO
Eu, , portador(a) do documento
de Identificacdo (B.l., C.C., Passaporte, Autorizacdo de Residéncia) n.2 , Contribuinte
fiscal n.2 , residente em ,
freguesia de , do Concelho de Viseu, declaro para os devidos e legais

efeitos, sob compromisso de honra, que os elementos constantes da presente candidatura correspondem a
verdade dos factos e que ndo usufruo, ou qualquer elemento do meu agregado familiar, de outros

rendimentos para além dos declarados, nem de habitacdo prépria em Territério Nacional.

Por ser verdade assino a presente declaragao.

O(A) Declarante

(assinatura conforme documento de identificagdo)

Viseu, de de
(Anexo Il1)
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