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Ficha de Candidatura – Hortas Urbanas 

Nome: * __________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:*  ______________________        

Contribuinte:*   ___________________________   Na qualidade de:*(a) ___________________________________ 

BI/CCnº  _____________________   Validade:  ______________________ 

Morada:* _________________________________________________________________________________________ 

Código-Postal:*  _____________   _________________________ Freguesia:* __________________________________  

Tlf/Tlm:  _______________________            E-mail: __________________________________________________ 

Profissão:* ____________________________________________ Agregado familiar (n.º de pessoas):* _____________ 

 

Representado por:_____________________________________   Na qualidade de:*(a)__________________________ 

  BI/CCnº  _________________________  Validade:  ___________________   

 

     Atestado de residência que comprove a residência do candidato e respetivo agregado familiar (deverá indicar os nomes 

e grau de parentesco dos membros do agregado familiar); 

     Declaração sob compromisso de honra, devidamente preenchida (no verso desta ficha de candidatura); 

     Atestado médico de incapacidade multiusos, em caso de deficiência; 

     Declaração Comprovativa de IRS do último ano fiscal ou isenção do mesmo, caso se aplique; 

     Apresentação de Declaração de Situação de Subsídio de Desemprego, no caso de ter sido concedido subsídio. 

 

Pede deferimento:   O Candidato/ representante, 

Vila Real, ____ _____ ________ ________________________________________________ 
      Dia       Mês            Ano 

*- Campos de preenchimento obrigatório. 

a) – Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

 

Data: _____ _____ _______  Hora: ____:____    Técnico: _____________________________________________ 

Registo de Entrada (Serviços CMVR) 

Data e Assinatura 

Documentos a anexar (sob pena de exclusão): 

Nota: Autorizo o envio de comunicações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado?   Sim   Não 

Identificação do candidato 
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Declaração sob Compromisso de Honra 

O(A) ora signatário(a), candidato(a) à atribuição de uma parcela de terreno nas Hortas Urbanas do Município de Vila Real, 

declara sob compromisso de honra e para os devidos e legais efeitos, que tem conhecimento e aceita o Regulamento 

Municipal das Hortas Urbanas do Município de Vila Real e que são verdadeiros todos os documentos entregues e todas 

as declarações a seguir prestadas: 

Responda às seguintes questões colocando um X na opção aplicável. 

Critérios 

a) Localização da residência do candidato

Na área urbana do Concelho, dentro do perímetro urbano ………………………………………………………………………. 

Fora do perímetro urbano ………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Proprietário ou arrendatário de prédio(s) urbano(s)

Proprietário/arrendatário de prédio(s) urbano(s) sem logradouro …………………………………………………………… 

Proprietário/arrendatário de prédio(s) urbano(s) com logradouro …………………………………………………………… 

c) Proprietário/arrendatário de prédio(s) rústico(s)

Não é proprietário/arrendatário de prédio(s) rústico(s) …………………………………………………………………………… 

Proprietário/arrendatário de prédio(s) rústico(s) …………………………………………………………………………………….. 

d) Cartão Municipal do Idoso ou Cartão de Famílias Numerosas

Cartão do Idoso ………………………………………………………………………………………………………..   Titular  Não titular 

Cartão de Famílias Numerosas …………………………………………………………………………………    Titular         Não titular 

e) Situação de Emprego

Desempregado …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Empregado ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

f) Prestações Sociais

Beneficiário ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Não beneficiário ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

g) Família numerosa (com três ou mais filhos)

Sim …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Não ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

h) Idade

65 ou superior ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Inferior a 65 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

i) Deficiência

Portador …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Não portador ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

O Candidato/ representante, 

     Vila Real, ____ _____ ________  ________________________________________________ 
  Dia    Mês    Ano 
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