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MUNICÍPIO DE SARDOAL 

CÂMARA MUNICIPAL 
 REQUERIMENTO 

Apoio Social - Tarifas de Água para Famílias Carenciadas 

1. IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DO CONTRATO 

N.º Consumidor / Cliente:  

Identificação do Titular   

Data de Nascimento  Naturalidade  

Morada  

Código Postal    

Freguesia  Telefone/ Telemóvel.  

BI – Cartão Cidadão N.º   Validade: ____/____/______ Contribuinte N.º:  

Recenseamento  Email:  

 

2. IDENTIFICAÇÃO DE TODOS OS ELEMENTOS QUE CONSTITUEM O AGREGADO FAMILIAR, E RESPECTIVAS DECLARAÇÕES 

DE RENDIMENTOS 

N.º Nome Data Nascimento Profissão Rendimentos 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

3. CERTIFICAÇÃO DO TITULAR DO CONTRATO 

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante 

Sardoal, ____/____/____                                

      Assinatura do requerente 

TOMA CONHECIMENTO: 

1. O Município de Sardoal utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, proceder à instrução dos seus processos, prestar 

informações sobre assuntos do Concelho, para fins estatísticos e na realização de estudos de suporte à definição de políticas públicas municipais. 

Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município do Sardoal, consulte o nosso site em https://www.cm-sardoal.pt/legal/politica-de-

privacidade (remete para a página a criar da política de privacidade) ou envie um email para epd@cm-sardoal.pt. 

2. De acordo com o entendimento da Comissão de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no âmbito do presente 

processo são documentos administrativos, pelo que o Município de Sardoal estará obrigado a garantir o seu acesso a todos aqueles que o solicitem. 

 

 

01 Registo de Entrada 02 Serviços de Saúde e Acção Social 03 Deliberação 

 

Processo N.º______/_____ 

 

 Em ____/____/____ 

 

 

 

 

             O/A Funcionário/a 

 

Esta inscrição  

está dentro dos requisitos   

não está dentro dos requisitos 

pelo que o parecer é: 

 

 

 ____/____/____ 

         

                          A Técnica Superior 

               

Deliberação: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

____/____/____ 
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MUNICÍPIO DE SARDOAL 

CÂMARA MUNICIPAL 
  

Cópia dos documentos a anexar, referentes a todo o agregado familiar: 

 

        Documentos de identificação de todo o Agregado Familiar   Cartão contribuinte 

 Comprovativo de rendimentos  Cópia de fatura/recibo da água 

 Em caso de inexistência de rendimentos, comprovar a situação com declaração da Segurança Social em como não estão a 

receber a receber subsídios sociais e/ou a realizar descontos e ainda apresentar a inscrição no Centro de Emprego. 

 Declaração IRS (modelo 3) e nota de liquidação 
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