
                    

Divisão Administrativa e Financeira 

Serviço de Águas 

 

 

REQUERIMENTO PARA ATRIBUIÇÃO DE TARIFA 

Familiar         Social 

Pedido Inicial             Confirmação (anual)  
 

Cliente: _____________ / Área ________  Roteiro ____________ 

Nome (titular do contrato): ________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________________ Tel.: _______________________ 
 

Composição do Agregado Familiar (Apenas para Tarifa Familiar) 

Nome completo Parentesco 
Data de 

Nascimento 

N.º Fiscal 

Contribuinte 

    

    

    

    

    

    

    

 
Tarifa Familiar:  
Agregado familiar composto por cinco ou mais elementos 
- Apresentação da Declaração de Rendimentos de Pessoas Singulares (IRS) e respectiva nota de 
liquidação; 
- Documento comprovativo da composição do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da 
área de residência.  
 
Tarifa Social:  
Agregados familiares cujo rendimento bruto englobável para efeitos de Imposto sobre o 
Rendimento de Pessoas Singulares (IRS) não ultrapasse uma vez o valor anual do salário 
mínimo nacional 
- Apresentação da Declaração de Rendimentos de Pessoas Singulares (IRS) e respectiva nota de 
liquidação.  
  

Declaração e Assinatura do Requerente: 
Declaro sob compromisso de honra que as informações que constam deste documento são verdadeiras. 
 

___/___/______  ___________________________________________________________ 
      Doc. Identificação n.º ________________,  

emitido em ___/___/_____, válido até ___/___/_____ 
 
Recebemos em ____/____/________ 
 
Funcionário _____________ 
 



 
 
 
 

CONFIRMAÇÃO DA JUNTA DE FREGUESIA  
(Apenas para Tarifa Familiar) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reservado aos Serviços 
Conferidos os documentos apresentados pelo consumidor n.º _____________, (nome) 

______________________________________________, verifica-se que estão em conformidade 

com os requisitos necessários à atribuição da: 

- Tarifa Familiar - agregado de ____ elementos; 

- Tarifa Social   - Rendimento bruto até uma vez o valor anual do salário mínimo 
nacional. 
 
 
Obs.: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

  

     

 

 

 

 

O Presidente da Junta de Freguesia de ___________________________ confirma a 

residência do(a) Sr.(a) ______________________________________________ (nome 

completo), portador do Documento de Identificação (B.I./ C.C.) n.º 

___________________, emitido em ___/___/_____, válido até ___/___/_____. 

 

Confirma-se a existência de um agregado familiar com ____ elementos. 

 

___/___/______   _______________________________________ 
(Assinatura e selo em uso na Junta de Freguesia) 

 

 

PARECER  

____ Está em condições de ser 

autorizado. 

___/___/_____ 

A Chefe de Divisão da D.A.F. 

____________________ 

DECISÃO FINAL 
____ Deferido 

 

___/___/____ 
O Presidente  

da Câmara Municipal, 

____________________ 


