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“OFICINA DOMICILIÁRIA” 

REQUERIMENTO 

 

Processo n.º _____/________                                                                                                         Reparação n.º_____/_______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

(Nome)________________________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________ Código postal:_________-______ 

Localidade: ________________________  BI/CC n.º ____________________ válido até ____/____/________ 

Data de nascimento: ____/____/________NIF _______________Nº telefone/telemóvel ___________________  

Tipo de beneficiário: 

1-   “Cartão Social +”  N.º______________  Tipo ____________  

2-    Dificuldades de locomoção           

3-    Portador de deficiência 

Agregado Familiar 

Nome Parentesco Data Nascimento Rendimentos 

    

    

    

    

SERVIÇO SOLICITADO 

Eletricidade 

Reparação e/ou substituição de tomadas de eletricidade, casquilhos, lâmpadas e interruptores  

Reparações de pequena instalação elétrica  

Ligação, afinação e sintonização de televisores e outros equipamentos de uso corrente, fornecimento de 

indicações básicas de utilização  

Outros   _________________________________ 

Canalização 

Substituição ou reparação de torneiras, canos e afins  

Substituição de equipamento sanitário, chuveiro, sanita, lavatório, sifões e bancadas de cozinha  

Outros  ___________________ 

Serralharia 

Reparações simples  

Transporte 

Transporte de eletrodomésticos ou mobiliário ligeiro para reparação  

Entrega domiciliária de bens de primeira necessidade, medicamentos, correio e alimentos  
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Recolha de velharias  

Diversos 

Colocação de silicone em loiças de sanitários  

Substituição e colocação de puxadores  

Reparação de estores e persianas  

Pequenas mudanças de mobiliário dentro da habitação  

Desempeno de portas e janelas  

Reparação de pavimentos cerâmicos ou de azulejos de parede  

Fixação de objetos à parede e teto  

Substituição de vidros partidos  

Limpeza de coberturas, caleiras e desobstrução de tubos de queda  

Limpeza de quintais e canteiros  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

DIAGNÓSTICO SOCIAL 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 
 

Parecer: 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Data ____/____/_____ 

Assinatura do funcionário 

 

Despacho: 
 

 
 

O Presidente 

                     Belmonte ____/_____/_______ 

    O Requerente, 

           ______________________________________________________ 

 Documentação: 
Portadores do “Cartão Social +”: Bilhete de Identidade ou cartão de cidadão e “Cartão Social +”  
Para os Munícipes que não sejam portadores do Cartão Social + ou com menos de 65 anos: 
- Bilhete de Identidade ou cartão de cidadão; 
- Declaração de IRS e nota de liquidação relativas ao ano anterior à data do pedido de intervenção (ou certidão emitida pelo serviços 
de finanças do domicilio fiscal do munícipe comprovativa que, nesse ano, não foram declarados rendimentos); 
- Relatório médico ou outro documento comprovativo da situação de deficiência ou de dificuldade de locomoção. 

 


