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Candidatura ao concurso público para cedência de lotes infraestruturados 

 

1. DADOS PESSOAIS 
                          

NIF           C. C.               
 

Nome  
  
   

Residência  
  
 

     -        
 

Data de nascimento     /   /     Estado civil  
       

Profissão   
       
Nº Identificação Segurança Social               
        

Telefone             Telemóvel          
      

E-mail    
 

 

Vem requerer que se digne admiti-lo(a) como candidato(a) ao concurso: 
  

 Cedência de lotes infraestruturados. 
No loteamento sito ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________, freguesia_____________________________ 

concelho de _________________________________________, ilha _____________________________, 

nos termos do anúncio de concurso, cuja documentação se anexa. 

 
  

 

 ,     /   /   
 

 
 

Assinatura 
(Conforme B.I./Cartão de Cidadão) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A preencher pelo Serviço 
        

Nº da Candidatura    Data da Receção da Candidatura     /   /   
               
Local de entrega da Candidatura    
     
       
NIF do candidato que entregou a Candidatura           

 

   DESPACHO DE ÍNICIO DE INSTRUÇÃO: 
 

(O Funcionário) 
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2. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 
    

Nome Completo Data de 
Nascimento 

Nº identificação 
fiscal 

Nº identificação 
seg. social Profissão Relação familiar (1) 

      

     Requerente 
      

      
      

      
      

      
     

      
     

      
     

      
      

      
     

      
     

Notas: (1) Ex: Cônjuge, pai, mãe, filho, avô, genro, nora, irmão, etc.     
      

 

 
 

 

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
      

O abaixo assinado, declara sob compromisso de honra, que: 
      
  1) __________________________________________________________, titular do bilhete de identidade/cartão de cidadão 

nº ______________________ candidato(a) ao concurso para __________________________________________, declara, 

sob compromisso de honra que: 

 
a) Reside na _____________________________________________________________________, desde__________________; 
b) Não é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, devedor ao Fisco e à Segurança Social; 
c) Não é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, proprietário de prédios urbanos ou rústicos 

para além dos declarados na candidatura; 
d) Não é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, possuidor de outros rendimentos para além 

dos declarados na candidatura; 
e) Não beneficiou nem está a beneficiar, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, de apoio à 

habitação atribuído por organismo da Administração Pública. 
 

2) O candidato tem pleno conhecimento de que a prestação de falsas declarações é sancionável nos termos do 
nº 8 do artigo 22º do Decreto Legislativo Regional nº 21/2005/A, de 3 de agosto. 
 

3) Se lhe for solicitado, o candidato obriga-se a apresentar documentos comprovativos de qualquer das situações 
referidas no nº 1 desta declaração. 
 

 

 ,     /   /   
 

 
 
 

Assinatura(s) 
(Conforme B.I./Cartão de Cidadão) 
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 5. DOCUMENTOS A APRESENTAR: 
- DO AGREGADO FAMILIAR 

 

   
- Fotocópia dos documentos de identificação pessoal do candidato e seu agregado familiar, (bilhete de 

identidade, cartão de cidadão, certidão de registo de nascimento); 
  
  

   

- Fotocópia dos documentos de identificação fiscal do candidato e do agregado familiar;   
 
 
 

  

- Declaração assinada (uma por cada membro do agregado com idade superior a 16 anos, que não seja  

estudante) concedendo autorização de consulta dos seguintes dados sobre a situação contributiva para a 
Segurança Social (modelo anexo): 

 
Extrato de remunerações da Segurança Social dos últimos 2 anos, de todos os elementos do agregado 
familiar com idade igual ou superior a 16 anos.  

  
  
  

   

 

Declaração da Segurança Social, referente ao rendimento social de inserção onde conste o valor total 
auferido no ano anterior e respetivo período e o valor mensal em nome de todos os elementos do 
agregado familiar; 

  
  

   

 

No caso de situações de desemprego, declaração da Segurança Social, onde conste o valor total 
auferido no ano anterior e respetivo período e o valor mensal; 

  
  

   

 

No caso dos pensionistas, declaração da pensão com o total auferido no ano anterior e valor mensal e 
a declaração do complemento regional da pensão; 
 
Certidão de não dívida à Segurança Social. 

  
  

   

   

- Comprovativo do grau de incapacidade permanente, igual ou superior a 60%, sempre que seja mencionada 
essa condição; 

  
 

   

- Certidão dos serviços de finanças onde conste o averbamento de todos os bens imóveis registados a favor do 
candidato e de outros elementos do agregado; 

  
  

   

- Certidão comprovativa da situação contributiva regularizada perante as finanças, dos elementos do 
agregado familiar com mais de 18 anos; 

  
  

   

- Documento comprovativo do NIB, com o nome do candidato;   
   

- Plano de financiamento da habitação/lote a adquirir/construir;   
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