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HORTAS BIOLÓGIC AS URBANAS E COMUNITÁRIAS 
Formulário de Candidatura 

                                    
                                                                                           

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

Nome_____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/_______  

Profissão/Ocupação __________________________________________________________ 

Portador do CC/ BI n.º_______________________         Válido até ______/_____/_______ 

NISS ____________________               NIF ____________________ 

Residência _________________________________________________________________ 

Freguesia ___________________________ Código postal _______-______ _____________ 

Telefone/telemóvel nº ____________________ 

e-mail ____________________________________________________________________ 

 

Vem, por este meio, manifestar interesse na atribuição de uma parcela nos “Verdes 

Campos – Hortas Biológicas Urbanas e Comunitárias – Horta da Várzea – 

Tavarede”. 

 

IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Número de elementos do agregado familiar: □ 
Nome Data de 

Nasc. 

Parentesco NIF/NISS/CC Prof./Ocupação 

O requerente ---------- ----------------- ----------------- ------------------ 
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SITUAÇÃO SOCIOECONÓMICA DO REQUERENTE/AGREGADO FAMILIAR 

 
RENDIMENTO PER CAPITA  

 

Rendimento Mensal Ilíquido (RM) 

Trabalho (deduzida contribuição Seg. Social)  

Pensões  

Prestações  

Subsídio de Desemprego  

Subsídio de Doença  

Bolsas de Estudo   

Bolsas de Formação  

Indemnizações ou prestações mensais de seguradoras  

Pensão de alimentos 
 

 

                                                                           TOTAL  

Rendimento per capita = RM / nº elementos agregado familiar  

IAS = 419,22 (2012) 

 

 

DOCUMENTOS ANEXOS 

□ Fotocópia dos documentos de identificação de todos os elementos do agregado familiar; 

□ Declaração dos rendimentos do agregado familiar; 

□ Fotografia do requerente 

 

Declaro que tomei conhecimento e que aceito cumprir, sem reservas, o disposto nas Normas 

de Funcionamento do projeto “Verdes Campos” – Hortas Biológicas Urbanas e Comunitárias”. 

 

Pede deferimento, 

 

Figueira da Foz, _____de _________________de ________, 

 

Assinatura do Requerente________________________________________________ 


