
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – FAMÍLIAS 

Dados Pessoais 

Nome Completo:________________________________________________________ 

B.I./C.C. n.º _______________ NIF n.º: _______________

N.º da Segurança Social (NISS): _____________________

Morada: _______________________________________________________________ 

Telemóvel/Telefone: ________________ Email: _______________________________ 

Rendimentos 

Consideram-se os seguintes rendimentos para o cálculo do rendimento mensal disponível do agregado 
familiar: rendimentos mensais, remunerações de trabalho subordinado ou independente, pensões, pensão 
de alimentos, quaisquer outros subsídios, excetuando prestações familiares, complemento por dependência, 
bolsa de estudo ou outros rendimentos não obrigatoriamente constantes da declaração de IRS, de todos os 
elementos do agregado familiar. 

Rendimento anual do último ano económico: __________________________________ 

Rendimento mensal (em situação normal): ____________________________________ 

Rendimento mensal (em situação de imposição de medidas de contenção COVID-19):  

______________________________________________________________________ 

Candidatura 

Medida 

☐ Famílias que tenham ficado sem rendimentos

☐ Famílias com carências económicas

Documentos a entregar:

* Documentos comprovativos da perda de rendimentos, a partir de 19 de março de 2020.

* Documentos comprovativos da ausência de qualquer prestação ou subsídio social

substitutivo de rendimento, no âmbito das medidas governamentais.

* Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelos elementos do

agregado familiar (rendimentos do trabalho, pensões, abono de família, entre outros)

* Documento comprovativo da quebra de rendimentos



* Última declaração de rendimentos para efeitos de IRS (preferencialmente do ano

económico de 2019);

* Comprovativo NIB/IBAN (onde conste o nome de um dos membros do agregado

familiar)

Proteção de Dados 

A Câmara Municipal de Vinhais como responsável pelo tratamento dos dados pessoais 

recolhidos no presente Formulário de Candidatura, compromete-se a assegurar a 

privacidade e a proteção desses dados, bem como, a garantir o direito de acesso, 

eliminação, retificação, limitação e oposição do tratamento e portabilidade dos dados 

pessoais que lhe digam respeito. 

Os dados pessoais facultados serão utilizados apenas pela Câmara Municipal de Vinhais 

e destinam-se exclusivamente ao registo, análise e avaliação de candidatura, sendo 

conservados pelo período de 10 anos. 

Compromisso de Honra 

O proponente, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual 

responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do 

presente formulário correspondem à verdade. 

Declaro que os dados constantes neste formulário correspondem à verdade. 

Data: __________________________________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

As candidaturas decorrem, até ao dia 31 de janeiro de 2021, através do preenchimento do 

formulário supra, que deve ser enviado para o email 

programa.emergencia.municipal@cm-vinhais.pt ou entregue no balcão de atendimento 

ao público da Câmara Municipal de Vinhais, entre as 9.00/12:30h e 13:30/17:00h, nos 

dias úteis. 
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