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ENTRADA Nº.   

DATA   

GUIA N.º   

PROCESSO N.º   

FOLHA DE REGISTO   

DATA DE ENTREGA   

O FUNCIONÁRIO 

 

DEPARTAMENTO DE OBRAS E SERVIÇOS URBANOS 
 

DIVISÃO DE OBRAS PARTICULARES E SERVIÇOS URBANOS 
 

ÁGUAS (TARIFÁRIO SOCIAL) 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de S. João da Pesqueira
  
  

 CONTRIBUINTE N.º  
NOME/DENOMINAÇÃO  
DOMICÍLIO/SEDE  
CÓDIGO POSTAL  FREGUESIA 

TELEFONE  FAX TELEM.  
E-MAIL  C.A.E. 

B.I. / N.º ID CIVIL  DATA VALIDADE 

REPRESENTANTE  NIF  
 
 

 Objecto do Requerimento 

 Vem requerer a V. Exa., a atribuição do tarifário social:  

  □Consumidor doméstico  □Consumidor não doméstico   

 N.º de Instalação  N.º do Contador    
 

 Agregado familiar (consumidor doméstico)   

    
 NOME COMPLETO PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL 

     

     

     

     

     

     

 Documentos a anexar  

 
Consumidor doméstico 

 
Consumidor não doméstico 

  

 

a) Cópia da declaração ou nota de liquidação do IRS, ou comprovativo de isenção, de todos os 

elementos do agregado familiar; 

b) Cópia do último recibo de vencimento de todos elementos do agregado familiar; 

c) Declaração emitida pelo Instituto do Emprego e Formação Profissional IEFP quando algum dos 

elementos do agregado familiar se encontre desempregado; 

d) Declaração emitida pela Segurança Social relativa a todas as prestações sociais atribuídas aos 

elementos do agregado familiar; 

e) Declaração indicando o nome, identificação civil e fiscal, parentesco, morada e idade de todos os 
elementos do agregado familiar, comprovada pela Junta de Freguesia respectiva. 

a) Cópia da publicação dos estatutos no Diário da República; 

b) Cópia do cartão de identificação fiscal; 

c) Declaração de não dívida à Segurança Social e Finanças. 

 

  
 O REQUERENTE, 

  

 
AOS           
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