
  
 

Fundo REVITA 

                   Pág. 1/7 

 
 
 
 
TIPOLOGIA DO APOIO 

 
 
 

Antes de preencher leia com atenção as Informações 
 
 

A – A PREENCHER PELO REQUERENTE  
 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome completo ____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ___/___/______ Naturalidade ________________________ Nacionalidade ____________________ 

N.º de Identificação de Segurança Social ______________________________ N.º de Identificação Fiscal _____________________ 

Morada ____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ Código postal ___________________________________________ 

Freguesia _______________________________________________ Concelho _______________________________________ 

Documento de Identificação  ___________________________________  N.º  _______________ de ___/___/_________ 

       (Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade, etc.) 

 

 
 

 
 

 Reconstrução ou reabilitação   Apetrechamento das habitações  Outros Apoios 

2 ELEMENTOS RELATIVOS AO AGREGADO FAMILIAR 
N.º de 
ordem Nome completo N.º de Identificação 

de Segurança Social 
N.º de 

Identificação Fiscal 
Data de 

nascimento 
1 -----------Requerente ------------- --------------- --------------- --------------- 

2     

3     

4     
5     
6     
7     

8     

9     

10     

No caso de pessoas com deficiência ou doença crónica indique o(s) N.º(s) de Ordem respetivo(s) 
 
___________________

 

3 TIPO DE HABITAÇÃO / CARACTERIZAÇÃO DO EDIFICADO (1) 

 Habitação permanente:  Própria     Outra situação ________________________________________________________  

 Partes comuns do edifício com fins habitacionais  

(1) A habitação / edificado deve corresponder à morada identificada no quadro 1. 
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4 IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL(2) 

Freguesia  __________________   Tipo __________   N.º do artigo matricial __________  Fração   _________     N.º pisos _____     

Tipo de Titular      Único proprietário     Comproprietário     Outro   __________________________________ descrito na 

Conservatória do Registo Predial de  ________________________________________________, sob o registo N.º ____________ 

O imóvel está coberto por seguro?   Sim     Não       Se assinalou Sim indique:    Seguradora ______________________ 

N.º de apólice ____________________ 

(2) Preencher os dados constantes da caderneta predial. 

 

 

6 APOIO PARA APETRECHAMENTO DAS HABITAÇÕES (Preencher a coluna da direita dos quadros a seguir indicados)  
 

         

 Cozinha  Quantidade  Sala  Quantidade  

 Mobiliário Mesa e Cadeiras   Mobiliário Sofá  
 

  Armário de arrumação    Mesa de apoio  
 

 Eletrodomésticos Frigorífico    Aparador  
 

  Fogão e forno    Mesa de jantar e 
cadeiras 

 
 

  Esquentador    Móvel de apoio (TV)  
 

  Máquina de lavar roupa    Poltrona  
 

  Micro-ondas   Eletrodomésticos Televisor  
 

  Torradeira     Aquecedor  
 

  Máquina de lavar a loiça      
 

  Máquina de café   Despensa  Quantidade 
 

  Batedeira   Mobiliário Prateleiras  
 

  Varinha mágica   Eletrodomésticos Aspirador  
 

  Tostadeira    Ferro de engomar  
 

         

 
 
 
 
 

5 APOIO PARA OBRAS DE RECONSTRUÇÃO OU REABILITAÇÃO 

 Obras de reconstrução:  Total         Parcial     

                                            Indique quais  

 

 

 Obras de Reabilitação   Indique quais  
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6 APOIO PARA APETRECHAMENTO DAS HABITAÇÕES (continuação) 
 

         

 Quarto  Quantidade  Casa de Banho  Quantidade  

 
Mobiliário 

Cama de casal e 

colchão 
  Mobiliário Móvel de 

arrumação 
 

 

 
 

Cama de solteiro e 

colchão 
  Eletrodomésticos Secador de cabelo  

 

  Mesa-de-cabeceira    Máquina de barbear   

  Roupeiro       

  Cómoda   Espaço de Estudo/Trabalho Quantidade  

 Utensílios 

Domésticos 

Lençóis   Mobiliário Secretária   

 Cobertores    Cadeira   

  Almofadas   Eletrodomésticos Computador   

  Atoalhados       

  

Indique outros Apetrechamentos não incluídos/descritos no Quadro 6: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 
 

7 PAGAMENTO  

O Apoio pode ser pago por depósito em conta bancária, para o que deve indicar o Número de Identificação Bancária 

Internacional (IBAN): ________________________________________________________________________________________ 

(Na falta deste elemento ou indicação incorreta será utilizado outro meio de pagamento.) 
 
 

8 OBSERVAÇÕES 

Aspetos considerados relevantes para a atribuição do pedido de apoio requerido: 
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9 CERTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Declaro que as declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 
Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessários à atribuição do apoio requerido. 
Autorizo o Conselho de Gestão e a Câmara Municipal da área de residência a obter, diretamente, das restantes 
entidades detentoras da informação relevante para a atribuição dos apoios, todas as informações que sejam 
consideradas necessárias à comprovação dos dados aqui insertos. 
Autorizo o acesso, tratamento e transmissão dos meus dados pessoais, no contexto de atribuição de apoios no âmbito 
do disposto no Decreto-Lei n.º 81-A/2017, de 7 de julho, sendo que esta autorização pode ser retirada a qualquer 
momento. 
   
___/___/____ __________________________________________________________________________________  
 (Assinatura conforme documento de identificação válido)  

 
10 INFORMAÇÕES / DOCUMENTOS A APRESENTAR 

QUEM PODE REQUERER 

O proprietário ou o usufrutuário da habitação, desde que este tenha autorização do(s) proprietário(s). 
 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 

Documento de autorização do proprietário, outros comproprietários ou herdeiros de herança indivisa da habitação objeto 
do pedido, no caso de o requerimento ser apresentado pelo usufrutuário, um dos comproprietários ou herdeiro da 
mesma. 

Apoio para reconstrução ou reabilitação  

No caso de obras de reabilitação, que não carecem de licença ou de comunicação prévia, com custo da obra 
estimado até 5.000 euros acrescido de IVA:  

- Documentos comprovativos da titularidade da habitação a intervencionar; 

- Estimativa orçamental do custo das obras tendo por base um orçamento. 

No caso de obras de reabilitação, que não carecem de licença ou de comunicação prévia, com custo da obra 
estimado a partir de 5.000 euros acrescido de IVA: 

- Documentos comprovativos da titularidade da habitação a intervencionar; 

- Estimativa orçamental do custo das obras tendo por base três orçamentos, devendo ser considerado o de valor mais 
baixo; 

- Prazo de execução das obras. 

No caso de obras de reconstrução, que carecem de licença ou de comunicação prévia, independentemente do custo 
da obra estimado: 

- Documentos comprovativos da titularidade da habitação a intervencionar; 

- Memória descritiva e justificativa e elementos gráficos do projeto de arquitetura e das especialidades e outros estudos 
necessários à execução da obra; 

- Estimativa orçamental do custo das obras tendo por base três orçamentos, devendo ser considerado o de valor mais 
baixo; 

- Prazo de execução das obras; 

- Alvará de licença de construção ou outro documento equivalente que permita dar início à execução da obra, emitido 
pela autarquia. 

 

Nota: Deve ter em atenção que os serviços da Câmara Municipal podem solicitar a apresentação de outros documentos. 
 

11 LOCAL DE ENTREGA  

Este requerimento deve ser entregue na Câmara Municipal da área da residência. 

 
Os dados constantes deste documento serão objeto de registo informático na base do Fundo REVITA.  
Poderá consultar pessoalmente a informação que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correção. 

As falsas declarações são punidas nos termos da lei.
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B – A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL 
 

CARACTERIZAÇÃO DA SITUAÇÃO  
Processo n.º ___________ 

 
1 DANOS SOFRIDOS  

 Reconstrução ou reabilitação  
 Apetrechamento das habitações   

 
2 TIPOLOGIA DOS APOIOS 

A – Obras de reconstrução ou reabilitação em habitação de uso permanente 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Valor a atribuir _____________________ euros 
  
B – Obras de reconstrução ou reabilitação em partes comuns de edifício 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Valor a atribuir _____________________ euros  

C – Mobiliário, eletrodomésticos e utensílios domésticos 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Valor a atribuir _____________________ euros 
 

 
3 OBSERVAÇÕES 

Aspetos considerados relevantes relativos à modalidade de confirmação adotada relativamente às declarações 
prestadas pelo requerente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O(A) Técnico(a) _______________________________________________________________________________________ 
 
Data ___/___/____ 
 

 
4 PARECER 

 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura _______________________________________________________________________________________ 
 
Data ___/___/____ 
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5 PROPOSTA DE DECISÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura _______________________________________________________________________________________ 
 
Data ___/___/____ 
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C – A PREENCHER PELO CONSELHO DE GESTÃO DO FUNDO 
 
 

Processo n.º ___________ 
 
DECISÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ___/___/____                                                        Assinaturas 
 
 
 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 (Representante do Instituto da Segurança Social, I.P.) 

 
                                              
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Representante das Câmaras Municipais de Castanheira de Pêra, Figueiró dos Vinhos e Pedrógão Grande) 

 
                                                
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Representante das Instituições Particulares de Solidariedade Social e das Associações Humanitárias de Bombeiros) 
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