
  
 

 
 

HABITAÇÕES ECONÓMICAS 
 
 

BOLETIM DE PEDIDO DE DESCRIÇÃO GERAL 

 

 

 
Nome＊                                                            Estado C.                 Nº de Doc. de Identificação  

     _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 

     _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 

 _______________________________________________________     ____________     ____________________________ 
                                                                                                          

Edifício:______________________________________________   Bloco:________  Andar:________ Moradia:__________        
                                                                                                                                                  

Tel. de contacto diurno:__________________________________   Nº de agregado fam. / bol. de candi.:________________                      
 

Pedido: 
 

1.    □    Desistência do concurso                                                      2.     □    Alteração de estado civil 
 
3.   □    Acréscimo  / Cancelamento  do membro do agregado familiar (É aplicável só a candidatura para aquisição de 

habitação económica) △ 
                                                                

        Nome:                                                                                                                Grau de parentesco:                                            

(1) ____________________________________________________________     _______________________________ 

(2) ____________________________________________________________     _______________________________ 

(3) ____________________________________________________________     _______________________________ 

(4) ____________________________________________________________     _______________________________ 
                                       △      Após a alteração da composição do agregado familiar no boletim de candidatura, o grupo prioritário vai ser regraduado, caso o grupo prioritário seja inferior à 

inicial. 
                      
4.  □   Cancelamento e reembolso de subsídios＃             5.  □   Obtenção da declaração de reembolso integral de subsídios＃ 

                 ＃      Caso for realizado o pedido e/ou da obtenção da declaração por outrem, deve assinar a procuração abaixo. 
 

6.  □   Alteração de morada de correspondência ____________________________________________________________________________________ 

  
7.  □   Outro  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Causa:______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
                        
 
                                                              _____________________________________________________________________ 

                                                                                                         Assinatura de requerente                                                  
                                                                                                            /       /20  ＊      Caso sejam os adquirentes da habitação económica, devem preencher os nomes e dados pessoais dos todos os adquirentes.    

 
Faculto a pessoa abaixo indicado para realizar o pedido do cancelamento e reembolso de subsídios e/ou da obtenção da 

 declaração de reembolso integral de subsídios. 
 

    Nome de proc.: ________________________________________   Nº de Doc. de Ident.:  ___________________________ 
                                                                                                       
             

                                                              ____________________________________________________________________ 
                                                                                                         Assinatura de requerente                                                  

                                                                                                            /       /20     

 
Barcode 

房屋局  格式四十六               A - 4  規格印件  2014年 6月三      
IH  - Modelo 46.                                                                                                                          Formato A - 4 Imp. Junho 2014 
2004                                                                                                                                                                                                                                                                          



 

 

Declaração 

 
O representante e todos os elementos do agregado familiar (se houver) devem assinar a seguinte 

declaração (em representação dos elementos do agregado familiar menores de 18 anos devem assinar os seus 
pais ou turores): 
 
1. Sou/somos voluntários à prestação de todos os dados pessoais ao Instituto de Habitação, adiante 
 designado por IH, para serem usados no tratamento do meu/nosso pedido.   
2. Compreendo/compreendemos claramente que todos os dados pessoais prestados, com vista a 
 serem usados pelo IH, na apreciação do respectivo pedido, na avaliação da minha/nossa qualificação, 
 no tratamento dos respectivos procedimentos de respectiva comparação e conferência, a fim de evitar 
 o duplo gozo de benefícios habitacionais. 
3.  Concordo/concordamos que o IH, na examinação da minha/nossa qualificação, proceda à comparação 
 e conferência dos meus/nossos dados pessoais com os relativos dados pessoais adquiridos pelas outras 
 finalidades, a fim de confirmar que os dados não sejam falsos ou que provoquem má interpretação. E 
 de acordo com os resultados da comparação e conferência, sejam aplicadas as acções adequadas.  
4.  Autorizo/autorizamos que os respectivos dados possam ser verificados e conferidos pelo IH nos outros 

serviços do Governo (incluindo mas não limitando: Direcção dos Serviços de Finanças, Conservatória 
do Registo Predial, Direcção dos Serviços de Identificação, Fundo de Segurança Social, Instituto de 
Acção Social, Polícia de Segurança Pública), organismos públicos ou privados ou respectivos 
empregadores, e concordo/concordamos que qualquer serviço do Governo (incluindo mas não 
limitando: Direcção dos Serviços de Finanças, Conservatória do Registo Predial, Direcção dos 
Serviços de Identificação, Fundo de Segurança Social, Instituto de Acção Social, Polícia de Segurança 
Pública), organismo público ou privado, ou respectivos empregadores, forneçam os meus/nossos 
dados pessoais adquiridos ao IH, a fim de serem usados na comparação ou conferência dos dados do 
presente pedido. 

5. Os dados prestados são exactos e sem ocultação dos dados necessários para declaração, e não 
 provocam má interpretação. Compreendo/compreendemos que a prestação de declarações falsas ou 
 inexactas, ou o uso de qualquer  meio fraudulento, o pedido será cessado pelo IH, sem prejuízo de 
 eventual procedimento criminal.  

 

 

Nome 
N.º do Bilhete de 

Identidade de Residente 
 Assinatura  Data 

      

      

      

      

      

      


