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Reg. Ent. n.%:
Processo n.°:
Registado em:

O Funcionario:

ATENDIMENTO GERAL REQUERIMENTO
HABITACAO SOCIAL PEDIDO DE REVISAO DA RENDA
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal
REQUERENTE
Nome:
Residéncia/Sede: N.° Localidade:
Cadigo Postal: Freguesia: Concelho:
NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Vélido até:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:
REPRESENTANTE
Nome:
Residéncia/Sede: Ne°: Localidade:
Cddigo Postal: Freguesia: Concelho:
NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Valido até:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:
Qualidade de:
NOTIFICAGAO

Outro - Nome:
Residéncia/Sede:
Cédigo Postal: Freguesia:

Telefone:

Telemovel: Fax:

Mais solicita que todas as notificagdes referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam dirigidas para:
Requerente: [ | morada ou [ | telefone ou [ | e-mail, supra referidos

Representante: [ ] morada ou[ ]telefone ou | |e-mail, supra referidos

Ne: Localidade:
Concelho:

E-mail:

Largo do Municipio, 13
3440-337 Santa Comba Dao
NIF 506 637 441

telefone (+351) 232 880 500
fax (+351) 232 880 501
geral@cm-santacombadao.pt

AG/REO010/E01_20130109 Pag. 1de 2




santacomba

damaramunicipal

www.cm-santacombadao.pt

PEDIDO

Requer a V2 Ex.3, na qualidade de arrendatario, o reajustamento da renda em vigor por se ter verificado:
[ ]Alteragado no Rendimento Mensal Corrigido de agregado familiar:

[ ]Redugdes no agregado familiar e / ou alteragdes na composigéo do agregado familiar.

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:
[ ] Cépia de documento(s) de identificagéio do requerente e/ou representante;

[ ] Declaragao da Junta de Freguesia sobre a composicéo do Agregado familiar;

[ JFotocopia dos ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar ou comprovativos do vencimento,
passados pela entidade patronal;

[] Fotocopia da ultima declaragéo do IRS / IRC;

[ ] Fotocopia dos recibos de pensées ou reformas de todos os elementos do agregado familiar;

[ ] Declaragéo do Centro de Emprego, para os membros do agregado familiar que se encontrem desempregados, quando
aplicavel,

[ ] Declaragao de despedimento, quando aplicavel;

[ ] Cartao do estudante ou declaragdo do estabelecimento de ensino comprovando a matricula, para os estudantes maiores
de 18 anos, quando aplicavel;

[ ] Declaragao de incapacidade ou dependéncia ou Rendimento Social de Insergao, quando aplicavel;

[ ] Declaragao das Finangas sobre registo de posse de iméveis.

OBSERVAGOES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento.

Santa Comba Déo,

Verifiquei a conformidade da assinatura de acordo com

O Requerente, o documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 6 mesmo ndo souber ou ndo

puder assinar) (O Funcionario)

Largo do Municipio, 13 telefone (+351) 232 880 500
3440-337 Santa Comba Déao fax (+351) 232 880 501
NIF 506 637 441 geral@cm-santacombadao.pt
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