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	ENTRADA

	
	PREENCHER PELOS SERVIÇOS
	ENTRADA Nº.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	DATA
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	REQUERIMENTO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	PROCESSO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	O FUNCIONÁRIO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Exma. Senhora Vereadora do Pelouro


	SERVIÇO DE HABITAÇÃO SOCIAL – REGULARIZAÇÃO DE RENDAS SOCIAIS

	
	

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

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Que autorize o pagamento da renda fora do prazo legal para o efeito (até ultimo de cada mês), sem
	

	
	
	a aplicação do agravamento legal de 50%, pelo facto de: (expor os motivos)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Que não seja aplicado o agravamento legal de 50% sobre as rendas vencidas e não pagas à 
	

	
	
	presente data, pelo facto de: (expor os motivos)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	A amortização das rendas vencidas e não pagas, mediante um pagamento mensal de __________ €
	

	
	
	durante ______ meses, com início em _____ / _____ / _____, a acrescer ao montante da renda em
	

	
	
	vigor, no valor de __________ €, a qual será liquidada no Gabinete de Atendimento ao Munícipe, no
	

	
	
	prazo legal destinado para o efeito.
	

	
	
	

	
	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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