
 REQUERIMENTO DE TARIFA SOCIAL E FAMILIAR 

Pedido inicial 
Renovação anual (mês de Maio) 

 
1 – IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 
 
(Nome) _____________________________________________________________________, portador (a) do 
Cartão de Cidadão/BI n.º ____________________, com o NIF ________________, titular do contrato de 
abastecimento de água com o nº de Cliente ___________________, na morada 
________________________________________________________, código postal ______-____, vem requerer a 
atribuição do Tarifário Social e Familiar em vigor. 
 
2 – AGREGADO FAMILIAR (Local de consumo) 
 
Para o efeito declaro os rendimentos do agregado familiar. 

Rendimentos do Agregado Familiar 

Nome completo Parentesco Rendimento 
 (€) 

NIF 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     

O DEFERIMENTO É ANUAL, SENDO A SUA RENOVAÇÃO SUJEITA À APRESENTAÇÃO DE NOVO PEDIDO. 
 
3 – ANEXOS 
Cartão do Cidadão/BI e Cartão de Contribuinte; 
Cartão de Eleitor/Número de Eleitor; 
Última Declaração de IRS ou Declaração de Isenção emitida pelos Serviços de Finanças; 
Certidão emitida pela Repartição de Finanças, comprovativa da existência ou não de bens imóveis/propriedades dos 
membros do agregado familiar; 
Documentos dos rendimentos auferidos pelos elementos do agregado familiar, dos últimos dois meses anteriores à 
candidatura ao apoio; 
Recibos de pensões (velhice, invalidez, sobrevivência, alimentos), incluindo as provenientes do estrangeiro; 
Declaração emitida pela Segurança Social comprovativa da prestação de RSI/Subsídio de Desemprego; 
Declaração emitida pela Segurança Social comprovativa de rendimentos ou da sua ausência, relativo a todos os elementos 
com idade superior a 15 anos; 
Atestado emitido pela Junta de Freguesia da área de residência onde seja mencionado o tempo de residência no Concelho 
e composição do agregado familiar; 
 Comprovativo da despesa mensal com a habitação; 
 
 
4 – DECLARAÇÃO E ASSINATURA DO REQUERENTE 
Declaro sob compromisso de honra que as informações deste documento são verdadeiras. 
 
Data: ____/____/_____                                                             _______________________________________ 
                                                                                                                                (Assinatura do Requerente) 

 

  



5 – INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Parecer:______________________________________ 

_____________________________________________ 

Data ____/____/_____ 

Assinatura do funcionário 

______________________ 

Despacho: 

 

6 – INFORMAÇÃO TÉCNICA DO GAS 
 
Beneficiário da Tarifa Social: 
 
 Complemento Solidário para Idosos 
 Rendimento Social de Inserção 
 Subsídio Social de Desemprego 
 1º Escalão do Abono de Família 
 Pensão Social de Invalidez 
 
Rendimento Mensal Real : _________€ 
 

 
Beneficiário do Tarifário Familiar: 
 
 Família com mais de 3 filhos 
 Família com mais de 4 filhos 
 Família com mais de 5 filhos 
 
 
 
Rendimento Mensal Real : _________€ 
 

 

Observações___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 


