
 
            
Declaro por minha honra que respondi aos requisitos com exatidão e que conferi o preenchimento. 

Declaro ainda, que autorizo a Câmara Municipal de Montijo (CMM), em conformidade com o Regulamento Geral da Proteção 
de Dados, a recolher, a reproduzir e a tratar os meus dados pessoais, e os dos menores sob a minha tutela, bem como a 
conservar em fotocópia os Cartões de Cidadão ou documentos equivalentes no âmbito do presente procedimento. Os serviços 
da Câmara Municipal de Montijo, comprometem-se a proteger os dados pessoais do meu agregado familiar e a cumprir as suas 
obrigações no âmbito da proteção de dados. 

                                                                              O Concorrente, 

 
 
 

 
_______________________________________ 

 

    
 
      
 

                                                       
 

 
 

   
         
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 

 

Nome Parentesco Data de 
nascimento 

Idade Estado 
Civil 

Profissão Rendimento 
anual ilíquido 

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

__________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

   

___/___/____ 

    

___________€  

                                                                                                     Soma do rendimento do Agregado    

  

  

Ano* do 
Concurso 

 

Numeração* do 
Concurso 

 

    

             

 

 

Nome  

 

Morada 

 

 

 

  Código Postal                                                       Localidade                                                              Freguesia                                        

 

  Telefone                                                                Concelho                                                                    Distrito      

Número de entrada* 

 

NIF do concorrente 

 

Preferência: 1º Bairro 2º Bairro 

  

 

 

 

___    ____ ___ 

__ 

  

                                                               

Deve responder a este questionário com a maior exatidão, pois a prestação de falsas declarações determinará a exclusão do 
candidato da lista de inscrição, ou a rescisão do contrato de atribuição da casa que eventualmente, com ele seja celebrado. 

 
 

 

DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
                                                                     E PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

QUESTIONÁRIO PARA INSTRUÇÃO DO PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÕES SOCIAIS DO SETOR PÚBLICO 

Arrendamento *□      Propriedade resolúvel *□     Número * ____________________ 

NOTA IMPORTANTE:  
Leia tudo atá ao fim antes de começar a responder 
 

 

 

 

 

___________________ € 


