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Alcacer
do Sal

Municipio de Alcacer do Sal
DIMSAO DE DESENVOLMIVENIOSOTAL, ASSOQATMSMD E DESPORTO
SETOR CE SALLE E ACAOSOTAL

INSCRICAON. | |||

FICHA DE INSCRICAO

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS CONDIGOES HABITACIONAIS NO
AMBITO DO CONCURSO PARA ATRIBUICAO DE HABITAGCOES
MUNICIPAIS EM REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO DURANTE O
BIENIO 2025/2026

NOME:

MORADA:

CONTACTO: |_|_[_ || || [ [ |

TOTAL DEPONTOS |__|_|_|_|
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Municipio de Alcacer do Sal
DIMSAO DE DESENVOLMIVENIOSOTAL, ASSOQATMSMD E DESPORTO
SETOR CE SALLE E ACAOSOTAL

A - SITUAGAO HABITACIONAL ATUAL

1 - Tipo de Alojamento

Sem Habitacdo (por exemplo acdo de despejo) D
1.1 — Alojamento sem condic¢des de habitabilidade

(Ex: barracas/roulottes/sétdo/garagem ...) ---------- D
1.2 — Prédio ou moradia:

1.2.1 Com deficientes condi¢des de habitabilidade ----------------

1.2.2 Com razoaveis condi¢des de habitabilidade ------------------- D
1.2.3 Com boas condi¢des de habitabilidade D

2 - Titulos de Ocupagao

1.3 — Casa propria - Vive s6 com a familia

1.4 - Casa arrendada -

1.5 — Habitac¢do de func¢do ou similar

1.7 - Coabitacdo (dois ou mais agregados familiares distintos) -----------

1.8 - Ocupacao precaria

L
[
[
1.6 - Hospedes, sublocacdo, quartos de pensdo ou outros similares ----- D
L
[
[

1.9 - Reside em casa de familiares

2 - Adequacao da Habita¢do a Dimensao do Agregado Familiar

2.1 - Adequada

2.2 — Necessidade de mais um quarto

2.4 — Necessidade de mais trés quartos

[
L
2.3 - Necessidade de mais dois quartos - D
L
[

2.5 - Necessidade de mais quatro quartos ou mais
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DIMSAO DE DESENVOLMIVENIOSOTAL, ASSOQATMSMD E DESPORTO
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B - CARATERIZAGAO DA HABITACIONAL ATUAL

3 - Condigdes Funcionais e Higiénicas da Habitacao
3.1 - N2 de Assoalhadas
3.1.1 Com ventilacdo direta

3.1.2 Sem ventilacdo direta D

3.2 — Cozinha (assinale apenas o que tem) ---tem/ndo tem------- D

3.2.1 Agua canalizada

[l
3.2.2 Lava-loica - O
L]

3.2.3 Esgoto --

3.2.4 Chaminé/Exaustor D

3.3 — Instalag¢Bes Sanitarias (assinalar apenas o que tem) - tem/n3o tem - D
3.3.1.1 Interior da habitacdo D
3.3.1.2  Exterior da habitacdo D

3.3.2 Agua canalizada
3.3.3 Sanita

3.3.4 Bidé

3.3.5 Lavatoério

OOooOono

3.3.6 Duche/Banheira

3.4 — Agua Canalizada (assinale apenas o que tem) -- tem/ndo tem --------—- D
3.4.1 No Interior da habitacdo D
3.4.2 No Exterior da habitacdao D
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SETOR CE SALLE E ACAOSOTAL
3.5 — Saneamento Publico ou Fossa -------- tem/n3o tem D
3.6 — Eletricidade tem/ndo tem D

4 - A Casa Apresenta Deficiéncias em:

4.1 — Telhados -------------- tem/ndo tem)

L]
4.2 — Paredes e tetos ------ tem/ndo tem D
[l

4.3 - Pavimentos ----------- tem/ndo tem-

4.4 — Outras (Agua/Eletricidade/Esgotos/Gas) ---- tem/ndo tem ---------- D

5 - Localizagdo da Habitagao Atual

5.1 —Sem acesso a rede de transportes D
5.2 — A mais de 3 Km da rede de transportes D
5.3 — Amais de 5 km do aglomerado populacional mais préximo -- D

C - SITUAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

6 -—Tipo de Agregado Familiar

6.1 — Familia monoparental

6.2 — Familia Alargada (pais, avds, tios)

6.3 — Familia Tradicional (nuclear)

6.4 — Familia Isolada

0000
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7 -Identificacdao dos elementos do agregado familiar

Nome Idade| M/F Profissdo

8 - Estado de Saude dos elementos do Agregado Familiar

8.1 — Doenga comprovada por Atestado Médico de Incapacidade Multiusos -- D

8.1.1 - Doenca ou incapacidade superior a 60% D

8.1.2  —Doenga ou incapacidade igual ou superior a 80% ----------- D

8.1.3 -Doenca provocada ou agravada pelas deficientes condi¢cdes de
habitabilidade, comprovada por relatério médico -------------- D
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Municipio de Alcacer do Sal
DIMSAO DE DESENVOLMIVENIOSOTAL, ASSOQATMSMD E DESPORTO
SETOR CE SALLE E ACAOSOTAL

OBSERVACOES:

Alcacer do Sal, de de 20

(assinatura)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Numero de elementos do agregado familiar

Numero de vitimas de violéncia doméstica

Numero de elementos do agregado menores de idade

Numero de elementos do agregado com idade igual ou superior a 65 anos
Numero de elementos do agregado com deficiéncia

TOTAL DE PONTOS
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