
 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE CANDIDATURA 

APOIOS SOCIAIS AOS CIDADÃOS DA FREGUESIA DA PRAIA DO NORTE 

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE 

NOME: 

N. IDENTIFICAÇÃO CIVIL: NIF: 

MORADA: 

 

TELEFONE:  E-MAIL: 

TIPO DE APOIO 

 Apoios logísticos ou em espécie. 

 Apoio à reabilitação de fachadas e coberturas 

 Apoio à reabilitação de interior de habitações 

 Apoio à construção de habitações 

AGREGADO FAMILIAR 

NOME PARENTESCO 

  

  

  

  

  

  

  

  

Decisão do Executivo da Junta de Freguesia 

________________________________, no valor de _____________ 

Data: ___/___/_______ 

 

O Presidente: ____________________________________ 



DESCRIÇÃO DAS NECESSIDADES 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS 

Documento de identificação do requerente e de todos os membros do agregado familiar 

Última declaração de IRS e/ou IRC e respetivas notas de liquidação ou, em caso de inexistência, declaração negativa 

de rendimentos emitida pelo Serviço de Finanças 

Orçamento ou levantamento das necessidades previstas no artigo 5.º (quando aplicável) 

Cópia da caderneta predial urbana do imóvel objeto da candidatura, emitida pela Autoridade Tributária e Aduaneira 

(quando aplicável) 

Orçamento e memória descritiva e justificativa da operação urbanística pretendida ( quando aplicável)  

Atestado médico de incapacidade multiúsos, quando aplicável 

 
Declaro sob compromisso de honra o seguinte: Que são verdadeiras as informações constantes neste requerimento e 
a autenticidade da informação constante dos documentos comprovativos em anexo. 
 
 
Praia do Norte, _____ de_________________ 20_____ 

O Requerente 
 
 

_____________________________________________________ 
 

 

 

 

 

Recebido na Junta de Freguesia 
da Praia do Norte em 

___/___/______ 

A funcionária 

_______________________ 

Apreciação e validação da Assistente Social 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Data: ___/___/_______ 

A Assistente Social: _______________________________________ 


