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DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA 

 

__________________________________________(NOME),_________________(ESTADO CIVIL), residente 

em _________________________________________, portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de 

Identidade/Passaporte (RISCAR O QUE NÃO INTERESSA) n.º ___________________, válido até 

__/__/__/emitido em ____________, declaro, sob compromisso de honra, no âmbito da candidatura 

para a atribuição de soluções habitacionais ao abrigo do Programa de Apoio ao Acesso à Habitação – 

1.º Direito, integrado no Investimento RE-C02-i01 do Plano de Recuperação e Resiliência (PRR), e nos 

termos do disposto no Decreto-Lei n.º 37/2018, de 4 de junho, que o agregado habitacional não 

integra uma pessoa que esteja numa das situações previstas no artigo 10.º do Regulamento de Apoio 

à Habitação do Município da Póvoa de Varzim. 

 

Póvoa de Varzim, ___ de _____________ de 2026.  

 

O declarante, (ASSINAR) 

_________________________________ 

 

 


