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	ENTRADA

	
	PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	ENTRADA Nº.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	REQUERIMENTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	O FUNCIONÁRIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Exma. Senhora Vereadora do Pelouro


	SERVIÇO DE HABITAÇÃO SOCIAL – TRANSMISSÃO DE ARRENDAMENTO

	
	

	Nº. DE CONTRIBUINTE
	

	
	

	NOME
	

	
	

	MORADA
	

	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	
	
	FREGUESIA
	

	
	

	TELEFONE
	
	FAX
	
	TELEM.
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	B.I. / N.º ID CIVIL
	
	DATA VALIDADE
	
	
	


	Objeto do Requerimento

	
	
	
	

	
	Vem, na qualidade de arrendatário, solicitar a V. Exa. que autorize a transmissão de arrendamento por:
	
	

	
	(Indicar com X a (s) opção (ões) em questão)
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	óbito do titular do arrendamento:
	

	
	
	
	

	
	
	(colocar o nome do titular do arrendamento)
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	divórcio / separação do titular do arrendamento:
	

	
	
	
	

	
	
	(colocar o nome do titular do arrendamento)
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	outras razões:
	

	
	
	_________________________________________________________________________________
	

	
	
	______________________________________________________________________________--
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	ESPERA DEFERIMENTO,
	O REQUERENTE, (1)
	

	
	AOS_____/_____/______
	
	

	
	
	
	


(1) Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber assinar, mediante cópia do cartão do cidadão ou BI.
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