
Formulário de manifestação de interesse 
para beneficiar dos apoios do Programa 1º Direito

Recuperação de Habitação Indigna

Dados do/a interessado/a

É proprietário ou usufrutuário de uma segunda habitação?

Recebeu algum apoio público para melhorias na sua habitação?

É estrangeiro com �tulo de residência temporário?

Nome completo

Estado Civil

Morada

Código postal

EmailTelefone

Documentação de
Iden�ficação

C.C /B.I _________________________________ Data validade ___/___/____

Data de Nascimento ___/___/___      NIF:__________________________________________

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Manifestação de interesse aos apoios do 1º Direito para:
(selecione uma opção)

 Obras de reabilitação / melhorias de habitação própria e permanente para pessoa/família a viver em más 
condições de habitabilidade (insalubridade e insegurança)

O bras de reabilitação / adequação de habitação própria e permanente para pessoas com deficiência 
ou incapacidade (inadequação)

O bras de reabilitação / melhorias de habitação própria e permanente insuficiente 
para a composição do agregado (sobrelotação)

Condições de habitação atuais

Tipo de Habitação

Apartamento Moradia

Tipologia da Habitação

T0 T1 T2 T3 T4 Outra



Dados do agregado
A pessoa/família possui algum património mobiliário? 
(valores em contas bancárias à ordem e a prazo, cer�ficados de aforro, ações, fundos de inves�mento, Planos Poupança Reforma, etc)

      

Descreva a sua situação habitacional 
(descreva os problemas da habitação e os impactos para a pessoa / família)

Sim Não Se sim, qual o valor aproximado? __________________________________

Composição do agregado familiar
 

      

N.º adultos N.º de menores Sim Não

Deficiência ou incapacidade maior ou igual a 60%?

Composição do Agregado Familiar 

Nome Est. Civil Parentesco Data Nascimento Profissão Doc. Ident. 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 



Cartão de Cidadão ou Bilhete de Iden�dade;

Número de Iden�ficação Fiscal;

Comprova�vo da morada fiscal do agregado;

Declaração de IRS e respe�va Nota de Liquidação do ano anterior;

Declaração da Segurança Social e/ou Declaração do valor e complementos incluídos;

Caderneta predial atualizada;

Cer�dão do Registo Predial da propriedade;

Planta de localização da habitação;

Atestado de incapacidade mul�usos, quando superior a 60%;

Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:

Documentação a entregar
(de todos os elementos do Agregado Habitacional)

Benavente_____ de _________________de 20_____

O Requerente

____________________________________________
 

      

Tratamento de Dados Pessoais  

O �tular dos dados autoriza expressamente o tratamento dos dados pessoais, estando as operações de tratamento de dados pessoais fundamentadas no 
cumprimento de obrigações legais ou no consen�mento e sendo realizadas exclusivamente para efeitos de gestão da tramitação dos apoios ao Programa 1º Direito, 
de acordo com os termos da Ficha de Informação sobre Tratamento de Dados no Programa 1º Direito e com as condições da Polí�ca de Proteção de Dados que se 
encontram disponíveis em www.cm-benavente.pt ou em qualquer Balcão de Atendimento do Município. Os �tulares dos dados podem solicitar informações, 
apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, re�ficação, oposição ao 
tratamento ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da Proteção de Dados, pelo correio eletrónico 
epd@cm-benavente.pt.

Consen�mento para Cópia do Documento de Iden�ficação

Ao submeter a candidatura, autoriza a cópia do seu documento de iden�ficação, por fotocópia ou outro meio digital, para efeitos de evidência de iden�ficação e 
legi�midade no âmbito da tramitação do pedido apresentado ao Município de Benavente, sendo os dados tratados de acordo com a Polí�ca de proteção de Dados 
acessível em .www.cm-benavente.pt

http://www.cm-benavente.pt
mailto:epd@cm-benavente.pt
http://www.cm-benavente.pt

