FORMULARIO DE CANDIDATURA AO CONCURSO PUBLICO POR CLASSIFICACAO
PARA ATRIBUICAO DE 105 FOGOS EM REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO -
MAFRA DISPERSAS RAA/ 01.2026

(a preencher pelos servigos)

Registo de entrada n.© / Data de Entrega da candidatura / /

Edoc n.° /

Atencdo:

Antes de iniciar o preenchimento do formulario, tenha todos os documentos necessarios e
obrigatérios, reunidos e prontos PARA SUBMETER.

(A preencher pelo candidato)

1. Identificacao do candidato

Nome completo:

Data de nascimento: / /
B.I./ C.C./ Autorizagdo Residéncia/ N.° , Valido até / /
Nacionalidade: N.% Contribuinte:

Domicilio Fiscal:

Freguesia: Cddigo Postal:
Contacto(s) Telefénico(s): /
Email:

2. MANIFESTACT\O DE INTERESSE VALIDA: SIM NAO

ATENCAO: Para efeitos de submissdo da presente candidatura, constitui requisito obrigatério ter
Manifestacdao de Interesse para atribuicdo de Habitacdo Municipal (inscricdo no mapa de candidatos a
Habitacdo Municipal) deferida e valida. Ndo sdo admitidas manifestacGes de interesse posteriores a data
de abertura do presente Concurso.

3. Para efeitos de comunicagOes e notificagdes declaro gue autorizo o envio por Email:

(preenchimento obrigatoério)

Autorizo Nao Autorizo

CAMARA MUNICIPAL DE MAFRA
Servigos de Agdo Social

Edificio Municipal Boavista, RtLFIC4 4
Largo da Boavista n.® 4, 2640-444 Mafra g \°
Telef.: 261 818 340/800 261 262 apcerr
e-mail: disseh_dds@cm-mafra.pt §
Internet: www.cm-mafra.pt \150"’
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http://www.cm-mafra.pt/

4. Ocupacao/ situacao profissional atual:

Empregado. Indique Profissdo:

— | Desempregado. Indique uUltima Profissdo:

Outra. Indique:

5. Identificacao dos elementos do agregado familiar

Candidato-me com elementos do Agregado Familiar.

Ocupacao/
Situacao
Profissional

Data de Grau de
N.O Nome Nascimento |parentesco

1 Candidato

5.1. Agregado Familiar monoparental

SIM NAO

5.2. Nimero de Dependentes*

* "«Dependente», o menor de idade e a pessoa que, ndo tendo mais de 25 anos ou tendo mais de 65
anos, aufira rendimentos iguais ou inferiores a penséo social do regime ndo contributivo (...)”. PSM em
2026, €262,40.

5.3. Situacao de doenca créonica/ incapacidade/deficiéncia do agregado familiar

(apenas serdo aceites se comprovadas por Atestado Médico de Incapacidade Multiuso com grau de
incapacidade igual ou superior a 60%)

Nao

Sim Grau de Incapacidade % (Conforme Atestado Multiusos)
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6. Situacao Financeira do Agregado Familiar

Para efeitos do presente concurso a caracterizacao da situacao financeira do Agregado Familiar
considera os rendimentos auferidos no ano de 2024 (Declaracao de IRS e correspondente Nota de
Liquidacdo).

Se os rendimentos do Agregado Familiar sofreram alteracdes relativamente aos de 2024, devera
assinalar a situacdo aplicavel e documentar conforme as alineas ii), iii), iv) e v) do ponto 5
do N.°2 11, documentos gerais, do presente formulario.

Por situacdao de desemprego de um ou mais elementos do AF;

Por situacao de acidente ou doenga de um ou mais elementos;

Por situacdo de insolvéncia de um ou mais elementos:

Outra, indique qual:

7. Indique se se encontra numa destas situacdes:

(assinalar pelo menos uma opc¢ao; preenchimento obrigatoério)

Seja detentor de titulo, como de propriedade, usufruto ou arrendamento, que |lhe confere, e
ao seu agregado o direito a utilizar uma habitacdo adequada.

Tenha beneficiado a fundo perdido de apoio para aquisicdo, construcao ou reconstrucao de
habitacdo no ambito de regimes legais de financiamento publico e ndo seja dependente ou
deficiente.

Seja cidaddo estrangeiro com autorizagdo temporaria para o exercicio de determinadas
atividades de curta e média duracdo, como sdao os casos de intercAmbio estudantil,
voluntariado ou estagio profissional.

Ndo me enquadro em nenhuma das situagdes anteriores.

8. Residéncia no Municipio de Mafra

Residente no Municipio de Mafra? Sim Nao

Se assinalou Sim, indique ha quanto tempo:

(assinalar apenas uma opgao; preenchimento obrigatério)

=5 anos >alanoe<a3anos

L]

> a3 anos e < abanos <1 ano
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9. Condicao Habitacional Indigna do seu agregado familiar

(assinalar apenas uma opgdo; preenchimento obrigatoério)

Condigao Indigna

Precariedade: Pessoas em condicdo de:

a) Sem teto, vivendo num espacgo publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em
local precario, ou

b) Sem casa, encontrando-se em alojamento temporario destinado para o efeito, ex: Pensdo, casa-
abrigo, parte de casa cedida, ou

c) Sem solugdo habitacional alternativa ao local que usam como residéncia permanente,
nomeadamente quando tém de o desocupar por causa relacionada com a declaracao de insolvéncia
de elementos do agregado ou do proprietario do imoével onde o agregado reside, com situacdes de
violéncia doméstica, com operagbes urbanisticas de promogdao municipal ou com a ndo renovacdo de
contrato de arrendamento.

Insalubridade e Inseguranca: Nos casos em que a pessoa ou o agregado vive em local,
construido ou ndo, destituido de condigGes basicas de salubridade, seguranca estrutural, estanquidade
e higiene ou por ser uma edificacdo sem condicdes minimas de habitabilidade.

Sobrelotacdo: Quando, da relagdo entre a composicdo do agregado e o numero de divisGes
habitaveis da habitacdo, esta ndo dispée de um numero de divisdes suficiente, considerando-se
suficiente um nimero correspondente a uma divisdo comum e a uma divisdao por cada casal, por cada
adulto, por cada duas pessoas do mesmo sexo com idades entre os 12 e 0s 17 anos, por cada pessoa
de sexo diferente com idades entre os 12 e 0s 17 anos e por cada 2 pessoas com menos de 12 anos).

Inadequacao: Por incompatibilidade das condicGes da habitacdo com caracteristicas especificas de
pessoas que nela habitam, como nos casos de pessoas com incapacidade ou deficiéncia em especial
a habitacdo: a) Tem barreiras no acesso ao piso em que se situa; b) As medidas dos vdos e areas
interiores impedem uma circulacdo e uma utilizacdo ajustadas as caracteristicas especificas das
pessoas que nelas residem.

Taxa de Esforgo: Por sobrecarga de custos com a renda ou a prestacdo mensal do crédito a
habitacdo, quando esta implique uma taxa de esforgo superior a 40% do rendimento médio mensal,
calculado nos termos da alinea q) do art.© 2.9 do Regulamento de Acesso, Atribuicdo e Utilizacdo das
Habitacdes Municipais de Mafra.

10. Indicacao ordenada/preferencial do fogo a que se candidata
Indique apenas as fracbes adequadas ao nimero de elementos do agregado familiar que candidata.

Instrucdes:

Indique, por ordem de preferéncia, a(s) habitacdo(des) em que esta interessado(a);

“0” (zero) corresponde a habitacdo ou habitagdes em que nao esta interessado(a), e podera repetir

tantas vezes quantas as que ndo se candidata;

“1” (um) corresponde a habitagdo que mais Ihe interessa, 2, 3 ,4 e assim sucessivamente.
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N.° DE ORDEM DE
LOCALIDADES LOCAL FoGos | TIPOLOGIA | o rc oa

T2
T3
T2
T3
T1
T2
T3
T2
T3
T2
T3
T1
T2
T3
T2
T3
T1
T2
T3
T1
T2
T3
T2
T3
T2

Ul

Rua Sao Domingos

ENCARNACAO

Rua da Bela Vista

Rua Ribeira da Baleia

Rua Mato da Cruz - BLOCO 1

OCIiNNINOIWIWiIiLTW

ERICEIRA

-
o

Rua Mato da Cruz - BLOCO 2

Rua Mato da Cruz - BLOCO 3

Rua 25 de Abril, n.0 93

Rua do Roseiral

MALVEIRA

Av. 25 de Abril

Rua do Planalto
VENDA DO PINHEIRO

NI, RPRINWIiRLRIEDRITOIOODIDRID|IW LTI~ iU

Estrada da Lapa

11. Documentos gerais a apresentar de todos os elementos do agregado familiar candidato
(podem ser fotocopias, desde que legiveis)

1. Fotocodpia do cartdo de cidaddao, acompanhada do consentimento expresso do titular ou, quando
aplicavel, do responsavel pelas responsabilidades parentais na sua reproducdo para efeitos de
instrucdo do procedimento, ou, em alternativa, do bilhete de identidade e do documento de
identificacao fiscal.

2. Fotocopia da cédula pessoal ou boletim de nascimento, no caso de menores que ndao possuam
outro documento de identificagao.

3. Fotocodpia de titulo valido de residéncia permanente em territdrio nacional e cartdo de contribuinte,
aplicavel a todos os cidaddos estrangeiros.

4. Declaragdao de IRS, acompanhada da respetiva nota de liquidacdao ou cobrancga, do ano fiscal
anterior.

5. Caso ndo possuam declaracao de IRS, em virtude de ndo estarem obrigados a sua entrega,
deverdo apresentar, de todos os elementos aplicaveis:

i. Certiddo de isengdao emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira;
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ii. Declaracao do Instituto da Seguranca Social, I. P., ou de outra entidade competente,
comprovativa do tipo de pensbes e subsidios auferidos anualmente/mensalmente pelos
elementos do agregado e respetivos montantes, e/ou

iii. Documentos comprovativos de rendimentos, correspondentes aos ultimos 3 meses, e/ou,

iv. Inscricdo ativa no Centro de Emprego, caso nao aufira quaisquer rendimentos, e/ou,

v. Declaracao indicando o valor da prestacdo de Rendimento Social de Insercdo, se aplicavel.

6. Os candidatos devem apresentar documentos que comprovem a situagao habitacional invocada,
de forma inequivoca:

a) Em caso de risco iminente de perda de habitagdo, conforme o motivo apresentado,
comprovativo da intimacdo para despejo, ou da execucdao de hipoteca, ou da oposicdo a
renovacao do contrato de arrendamento;

b) Em caso de alojamento temporario ou estabelecimento prisional, os términos do prazo para
permanéncia, inferior a seis meses;

c) Em caso de alojamento sem condicbes de habitabilidade, comprovativo do nivel de degradacao;

d) Em caso de residéncia em centros de acolhimento, lares ou residéncia de transicdo,
comprovativo emitido pela entidade gestora com indicacdo da data de saida prevista;

e) Em todos os casos em que haja pagamento de renda habitagdo ou por alojamento (inclui
pensdo, quarto, parte de casa, entre outros), recibo de renda ou declaracdo emitida pelo
proprietario ou arrendatario da habitacdo, ou entidade bancaria, datado, e onde conste o valor
e a morada;

f) Em todos os casos em que haja ocupacdo/ utilizacdo de casa ou parte de casa sem titulo,
declaracdo emitida pelo proprietario, atestando a cedéncia.

7. Documento comprovativo da tipologia do fogo habitacional do agregado familiar, sempre que se
invoque sobreocupacdo, designadamente a caderneta predial ou titulo de utilizacdo da habitacao,
quando este exista.

Nota: O Municipio podera solicitar documentos complementares, que se constituirdo como obrigatoérios.

12. Autorizacoes e declaracées sob compromisso de honra

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagcdes prestadas na presente candidatura sao
verdadeiras e que compreendo e preencho as condicdes previstas no Programa de Concurso Publico por
Classificacdo para Atribuicdo de 105 Fogos em Regime de Arrendamento Apoiado — MAFRA DISPERSAS
RRA/ 01.2026.

Declaro que nao sou proprietario, usufrutudrio, arrendatario de outra habitacdo, coproprietario,
promitente-comprador ou detentor de outro titulo ou direito sobre prédio urbano ou fracdo, suscetivel
de utilizagdo imediata ou num prazo previsivel de um ano.

Mais declaro que tomei conhecimento de que as falsas declaracbes e omissdes dolosas de informagao,
referentes a qualquer um dos elementos do agregado familiar, sdo tratadas nos termos da lei penal,
constituindo de igual modo fundamento para a exclusdo automatica da candidatura, nos termos do
presente concurso.

Assinatura do requerente: Data: / /
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Autorizacao de acesso e reproducao de documentos

Para efeitos do Regulamento aplicavel e respetiva instrucdo do processo, disponibilizo de livre vontade a
reproducdo/ fotocdpia do documento de identificacdo (Bilhete de identidade/ Cartao de Cidaddo) e dos
demais documentos, meus e do meu agregado familiar.

Assinatura do requerente: Data: / /

Politica de Privacidade do Municipio de Mafra

O Municipio de Mafra assume o compromisso de proteger a privacidade e os direitos dos Titulares dos dados
pessoais, de acordo com a legislacao em vigor, designadamente o Regulamento Europeu de Protecdo de
Dados, aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679, estando a sua politica de privacidade disponivel para
consulta na pagina eletrénica, para onde se remete.

Responsavel pelo tratamento:
O Municipio de Mafra é a entidade responsavel pelo tratamento dos dados pessoais dos Titulares.
Finalidade do tratamento:

Os dados pessoais indicados sao os minimos necessarios ao cumprimento das obrigagdes do Municipio,
conformando-se com as respetivas condigbes de licitude, quer as que resultem da lei (Cdédigo do
Procedimento Administrativo, Regime Juridico das Autarquias Locais e/ ou legislacao especifica aplicavel
ao pedido formulado), como as que resultem de obrigagcao contratual (Lei Geral do Trabalho em Fungdes
Publicas, Codigo dos Contratos Publicos e/ ou legislacao especifica aplicavel), bem como as decorrentes
de situacdes de recolha fundamentada no interesse legitimo, no consentimento, na qualidade de
autoridade publica de que o Municipio esta ou venha a ficar investido no decurso do procedimento e ou no
interesse publico, sempre no ambito das atribuicdes e competéncias do Municipio.

Partilha de dados pessoais:

O Municipio ndo partilha os dados pessoais com terceiros, salvaguardadas as excegles legalmente
previstas.

Tempo de conservagao:

O Municipio conservara os dados pessoais pelo periodo de tempo estritamente necessario a prossecugao
da finalidade para a qual foram recolhidos e ou em conformidade com os prazos previstos na legislacao
aplicavel para o efeito.

Direitos dos Titulares:

Os Titulares poderdo, a todo momento, aceder, atualizar, retificar, limitar, apagar e objetar ao
tratamento, sem prejuizo dos direitos do Municipio.

Quaisquer informacdes ou questdes adicionais relacionadas com a Politica de Privacidade poderdo
ser dirigidas ao cuidado do ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS DO MUNICIPIO DE MAFRA
através de correio eletronico (geral@cm-mafra.pt) ou por via postal (Pragca do Municipio, 2644-001
Mafra).

Declaro que tomei conhecimento,

Assinatura do requerente: Data: / /
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