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PROGRAMA CASA ACESSÍVEL 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA  

 

 

 
(nº___________SM) 

 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 
(Nome) (1) ___________________________________________________________________________________; 

natural de (Concelho) __________________________________ ( Freguesia ) ____________________________; 

portador do bilhete de identidade nº_________________________ Emitido em _____/_____/_______ pelo arquivo 

de identificação de __________________________ contribuinte nº_______________________ residente em  

(Rua, Av.)____________________________________________________________________________________  

(nº/lote) _________, (andar) ___________, (localidade) _________________________________________, (cód. 

postal)___________- _________, Freguesia de __________________________________________________, com 

o telefone nº _____________________, telemóvel nº_______________________ fax nº__________________  e-

mail________________________, na qualidade de (2)________________________________________________ 

do edifício sito (3) (Rua,  Avª )_____________________________________________________________________   

(nº/lote) _________, (andar) ___________, (localidade) _________________________________________, com o 

número de matriz (4) ________________ vem requerer a V.Exa. no âmbito do Regulamento da Casa Acessível, 

aprovado em Sessão da Assembleia Municipal de 18 de abril de 2008, a inscrição para candidatura ao apoio  

técnico-financeiro e a emissão de relatório técnico para a execução das obras em superfícies exteriores e interiores a 

realizar no prédio  fração  acima referido, juntando para o efeito os seguintes documentos : 

   MOD II - Ficha de caracterização do agregado familiar (5) 

   MOD III - Ficha de caracterização do historial clínico e mobilidade (5) 

   MOD IV - Ficha de identificação / caracterização do edifício e fração / intervenção solicitada (5) 

   MOD V - Declaração de autorização (do proprietário/senhorio, do administrador do condomínio e do inquilino) 

(5) 

   MOD VI - Folha de obra / orçamento (6) e calendarização de obra (7)  

 Cópia de documento de identificação do requerente (bilhete de identidade, cartão do cidadão ou passaporte se 

cidadão estrangeiro) 

 Fotocópia de cartão de contribuinte do requerente (ou cartão do cidadão) 

 Declaração médica comprovativa do tipo e grau de incapacidade 

 Documento ou fotocópia autenticada comprovativo da qualidade de representante legal da pessoa com atividade 

limitada 

 Fotocópia dos três últimos recibos de vencimento ou pensão 

 Fotocópia da última declaração de IRS ou declaração emitida pela Repartição de Finanças respetiva 

 Comprovativo de titularidade - certidão da descrição e de todas as inscrições em vigor, emitida pela 

Conservatória de Registo Predial ou sua fotocópia autenticada, referente ao prédio abrangido (10)  

 Fotocópia do contrato de arrendamento e dos três últimos recibos de renda ou pagamento da amortização para 

aquisição de habitação própria. 

 Fotocópia autenticada da Ata da Assembleia de Condóminos com a anuência para realização de obras. 
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  Planta de localização do edifício (Esc.: 1/2000 ou 1/1000) - (11) 

  Planta da fração 

  Fotografia a cores de ângulos opostos ou complementares que permitam a caracterização da intervenção a 

executar. 

 

Pede deferimento 

 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 

 

O Candidato 

 

....................................................................................................... 

Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço 

__________________________@________________ 

 

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                                                                   

 Categoria: 

 

Instruções  

 

Preenchimento do formulário: 

 

1. Identificação do Requerente 

 

a) Pessoa Singular - Nome, B.I., N.º de Contribuinte, (ou cartão do cidadão) Naturalidade, Residência, 

Telefone e E-Mail - Caso seja cidadão estrangeiro indicar nacionalidade e nº de passaporte. 

b) Pessoa Coletiva - Firma, N.º de Pessoa Coletiva, Sede, Telefone, Fax e E-Mail 

 

2. Qualidade do Requerente, Proprietários e Administrador do Condomínio 

 

a) Proprietário (desde que seja senhorio) 

b) Comproprietário (desde que seja senhorio, deverá juntar procuração dos restantes comproprietários nos 

termos legais, caso não possua quota maioritária) 

c) Administrador (deverá juntar a ata da Assembleia de Condóminos, a aprovação de candidatura ao 

Programa CASA ACESSÍVEL e autorização do recebimento das comparticipações sempre com 

concordância do condómino/senhorio) 

d) Senhorio 

e) Procurador ou representante legal (devendo juntar documento comprovativo) 

f) Inquilino. 

 

3. Localização do edifício. 

 

4. N.º constante da caderneta predial referente ao edifício. 

 

5. Preencher modelo / minuta em anexo. 

 

6. Descrição dos trabalhos a realizar de e orçamento conforme modelo apresentado em anexo, a preencher pela 

equipa técnica da Câmara. 

 

7.  Apresentar mapa de fases de trabalho e respetiva duração conforme minuta em anexo, a preencher pela equipa 

técnica da Câmara. 
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8. Comunicação da Câmara a informar da aprovação do processo, a preencher pela equipa técnica da Câmara. 

 

9. Declaração do Final de Obra a preencher por um elemento da equipa técnica da Câmara e pelo requerente. 

 

10. Comprovativo de titularidade, Certidão atualizada da descrição predial do imóvel e: 

 

  Modelo 2 do IRS (para pessoa singular) - Documento anexo à declaração do IRS apresentado anualmente 

pelo(s) senhorio(s) na Repartição de Finanças, no qual se declaram os rendimentos prediais havidos. É 

necessário entregar este documento respeitante ao último ano fiscal. Caso a transmissão da propriedade tenha 

ocorrido após a entrega do IRS relativo ao último ano fiscal, deverá ser junto o documento comprovativo desta 

transmissão. Entregar também certidão atualizada da descrição predial do imóvel e inscrições em vigor ou 

documento que comprove a titularidade do imóvel. 

 

 Modelo 22 (para pessoas coletiva) - Documento entregue anualmente pelo senhorio enquanto pessoa coletiva, 

para efeito do IRC na Repartição de Finanças. Este documento vai fazer prova dos rendimentos prediais 

recebidos. É necessário entregar este documento respeitante aos dois últimos anos fiscais. Caso a transmissão 

da propriedade tenha ocorrido após a entrega do IRC relativo ao último ano fiscal, deverá ser junto documento 

comprovativo desta transmissão. Entregar também certidão atualizada da descrição predial do imóvel e 

inscrições em vigor ou documento que comprove a titularidade do imóvel. 

 

11. Plantas a serem facultadas pela Câmara,  
 

Notas: 

 

 Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o requerente direito de informação nos 

termos do nº1 e 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpõe para a ordem jurídica interna a Diretiva 

nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à proteção das pessoas 

singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados - Lei da Proteção 

de Dados Pessoais. 

 

  

 

Direito à Informação 

 Responsável pelo tratamento  Presidente da Câmara 

 Finalidades de tratamento  Tratamento informático do processo do requerente. 

 Destinatários ou categorias de destinatários dos dados  Serviços municipais interventores no processo. 

 As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente. 

 

Base Regulamentar: 

 

Regulamento da Casa Acessível, aprovado em Sessão da Assembleia Municipal de 18 de Abril de 2008 

 

 RECIBO DE ENTREGA                                                                    REGº SM________ 

 

ASSUNTO: PROGRAMA CASA ACESSÍVEL - FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

  
Assinatura do Funcionário:____________________________________________ 

Categoria:_______________________________________  Data :____/____/____ 

 

 

 

Divisão de Saúde e Ação Social – Rua Dr. Álvaro de Vasconcelos, lote 2 – 1º,  Portela de Sintra – 2710-420 SINTRA  

 Telefone: 21 923 60 07 / 21 923 60 08      Fax: 21 923 60 38     e-mail: dsas@cm-sintra.pt 
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MOD 2 

N.º_________________SM 

 

CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR (5) 

 

NOME _______________________________________________________________________________________________ 

MORADA ____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ TEL.___________________    

E-MAIL __________________________________ FREGUESIA ______________________________________________ 

IDADE ________________________________ SEXO _______________________________ 

ESTADO CIVIL _________________________ ESCOLARIDADE ___________________________________________ 

CONSTITUIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR: 

NOME PARENTESCO 

 

IDADE PROFISSÃO 

 

VENCIMENTO 

LÍQUIDO 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

     

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

MOD 3 

 

CARACTERIZAÇÃO DO HISTORIAL CLINICO E MOBILIDADE (5) 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA ACTIVIDADE LIMITADA: 

 

  Utilizador de cadeira de rodas ou pessoa com grave dificuldade de locomoção 

 
   
  Portador de deficiência visual e/ou auditiva 

    
   Portador de deficiência cognitiva grave 

   
  Pessoa cuja atividade se encontre severamente condicionada em virtude 

  de doença incapacitante.  Qual?__________________________________________________________ 
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AJUDAS TÉCNICAS QUE UTILIZA: 

  Cadeira de rodas 

 
  

   Canadianas 

    
  Bengala / cão guia 

    
  Outra  Qual?__________________________________________ 

  

MOD 4 

CARACTERIZAÇÃO DO EDIFICIO E FRAÇÃO (5) 

 

          

NOME DO PROPRIETÁRIO ___________________________________________________________________________ 

MORADA ____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ TEL.___________________ 

LOCALIZAÇÃO DO EDIFÍCIO _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIÇÃO DO EDIFÍCIO: 

N.º DE PISOS          __________   ÁREA COBERTA __________ 

N.º DE FRAÇÕES __________  ÁREA LIVRE         __________ 

 

DESCRIÇÃO DAS FRACÇÕES: 

IDENTIFICAÇÃO 

DOS FOGOS 

NOME DO RESIDENTE 

 

UTILIZAÇÃO 

 

SITUAÇÃO 

CONTRATUAL 

ÁREA 

ÚTIL 

PERMI-

LAGEM 

 

RENDA 

ACTUAL 

(MENSAL) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

EDIFICIO EM PROPRIEDADE HORIZONTAL?                    SIM _____             NÃO _____ 

 

 

 

 

 

MOD 4 
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INTERVENÇÃO SOLICITADA / DESCRIÇÃO DAS OBRAS A EFECTUAR 

 

 

EXTERIORES E PARTES COMUNS 

 

Espaço público Retificação de lancis  

Acesso Construção de rampas  

   

Espaço comum Construção de rampas  

Acesso / Pavimento Colocação de dispositivos mecânicos (elevadores, plataformas  

 elevatórias ou outro equipamento adequado)  

 Retificação de pavimentos, com revestimentos que proporcione  

 uma boa aderência  

 Colocação de corrimãos e de barras  

   

Espaço comum Retificação de botões de campainhas e de trincos com diferenciação  

Comunicação/ táctil, seja em relevo, braille ou outra, com dispositivo luminoso 

 

 

Paredes/ Colocação de botões de comando e de chamada com diferenciação  

Eletricidade táctil, seja em relevo, braille ou outra, com dispositivo luminoso  

 Picagem / Execução de rebocos e pintura  

   

Espaço comum Retificação de vãos e portas  

Vãos Instalação de detentores volumétricos  

 

OUTRAS INTERVENÇÕES: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

INTERIORES DA FRAÇÃO 

 

Vãos Retificação de vãos e portas  

   

Pavimento Retificação de pavimentos, com revestimentos que proporcione  

 uma boa aderência  

   

Paredes /  Retificação de tomadas, interruptores de eletricidade e torneiras  

Eletricidade /  

 

 

Águas Picagem / Execução de rebocos e pintura  

   

 

 

 

 

 

WC Retificações nas instalações sanitárias, e colocação de sanitário  

 Equipamento  
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OUTRAS INTERVENÇÕES:  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
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MOD 5 

 

DECLARAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE OBRAS EXTERIORES E INTERIORES (5) 

 

 

(1)             natural de 

      , portador (a) do B.I. n.º     de ____  /______  / _____  do 

Arquivo de______________________________________, contribuinte n.º_____________, telefone____________________  

na qualidade de (2)_________________________________________________do andar ___________edifício sito (3)  

_________________________________________________________________________________________________e (1)

              natural de 

      , portador (a) do B.I. n.º     de ____ /   /   do 

Arquivo de    , contribuinte n.º                                           , telefone     na 

qualidade de (2) ______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                    

do andar _________ edifício sito (3)           

e (1)             natural de 

      , portador (a) do B.I. n.º    de   /   /   do 

Arquivo de    , contribuinte n.º                                           , telefone     na 

qualidade de (2) ______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                    

do andar _________ edifício sito (3)            

 ______________________________________________________________________________________________ 

 

objeto de candidatura ao Programa CASA ACESSÍVEL, com n.º  SM_______ / _____,   

 

- autoriza a execução de obras no interiores da habitação;   

- autoriza a execução de obras no exterior e partes comuns do edifício.  

 

 

Sintra,   de      de 20____ 

 

Assinatura Proprietário 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura Inquilino 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura 

Administrador do Condomínio 

 

 

____________________________ 
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MOD 6 

MEDIÇÕES E ORÇAMENTO (6) 

DESCRIÇÃO  

 

MEDIÇÕES ORÇAMENTO 

DOS Partes  DIMENSÕES QUANTIDADES PREÇOS 

TRABALHOS Iguais Compri-

mento 

Largura Altura Parciais Totais Unitários Totais 

Exteriores Espaço 

 

Público: 
 

Lancis 

. 

. 

Rampas 

. 

. 

 

Exteriores e interiores 

Espaço comum: 

 

Rampas 

. 

. 

 

Fachada / Paredes 

. 

. 

Pavimentos 

. 

. 

Vãos 

. 

. 

Serralharia 

. 

. 

Eletricidade 

. 

.  

Pinturas 

. 

. 

Colocação de equipamento 

. 

. 

Diversos 

. 

. 
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MOD 6 

 

MEDIÇÕES E ORÇAMENTO  

DESCRIÇÃO  

 

MEDIÇÕES ORÇAMENTO 

DOS Partes  DIMENSÕES QUANTIDADES PREÇOS 

TRABALHOS Iguais Compri-

mento 

 

Largura Altura Parciais Totais Unitários Totais 

 
 

 

Interiores da fração: 

 

Paredes 

. 

. 

Pavimentos 

. 

. 

Vãos 

. 

. 

Serralharia 

. 

. 

Eletricidade 

. 

. 

Pinturas 

. 

. 

Águas e Esgotos 

. 

. 

Colocação de equipamento 

. 

. 

 

Diversos 

. 

. 
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MOD 6 

 

RESUMO DO ORÇAMENTO DA INTERVENÇÃO 

 

             

 

 EXTERIORES ESPAÇO PÚBLICO:  subtotal      , _____ 

      IVA 5%      , _____ 

      TOTAL       , _____ 

 

PARTES COMUNS EXTERIORES E   subtotal                   , _____ 

INTERIORES:                 IVA 5%     , _____ 

 TOTAL                                , _____ 

 

INTERIOR DO FOGO :                                    subtotal                  , _____         

                                                       IVA 5%                               , _____                                             

                                                       TOTAL     _____________ , _____   

 

 

TOTAL DAS OBRAS NO EXTERIOR ESPAÇO PÚBLICO COM IVA: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________        

 

TOTAL DAS OBRAS NO EXTERIOR E INTERIOR PARTES COMUNS COM IVA : _____________________________

 _____________________________________________________________________________________________        

 

TOTAL DAS OBRAS INTERIORES DA FRACÇÃO COM IVA: _______________________________________________ 

 

TOTAL DO ORÇAMENTO COM IVA: ____________________________________________________________________ 
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MOD 6 

 

     CALENDARIZAÇÃO DA OBRA A EXECUTAR NO EDIFÍCIO SITO________________________________________________________(7) 

 

FASES DE OBRA 1ª SEMANA 2ª SEMANA 3ª SEMANA 4ª SEMANA 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


