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PEDIDO DE COMPRA DE HABITAÇÃO SOCIAL A CUSTOS 

CONTROLADOS 

 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ______________ Profissão: ___________________Residência em __________________  

______________________________________________ Localidade: __________________________  

Código Postal: _______ - ____ Telefone: ______________ Email: _____________________________ 

Contribuinte: ___________ Cartão de Cidadão | Bilhete Identidade n.º: ____________________válido 

até ____/____/_____ Nacionalidade: ______________________________  N.º de anos de residência 

no Concelho de Cascais: ________. 

 

 

Identificação do restante Agregado Familiar: 

 
Nome Parentesco 

Data 
Nascimento 

Est. Civil Profissão 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 
Registo n.º________________ 
  

Data _____/_______/_______ 
 
O Funcionário 

 
 _________________________ 
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Nome Parentesco 

Data 
Nascimento 

Est. Civil Profissão 

6.      

7.      

8.      

9.      

 
 
 
Vem requerer a V. Exa. a aquisição de compra de Habitação Social a custos controlados, 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

  

Pede Deferimento 

 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 

O Requerente 

 

____________________________________________________ 

 

 

Documentos obrigatórios a juntar, por cada elemento do agregado:  

� Bilhete de Identidade  

� Cédula Pessoal  

� Cartão de Contribuinte  

� I.R.S  

� Autorização de residência ou outro para indivíduos estrangeiros  


