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REQUERIMENTO  
PEDIDOS DE OBRAS EM HABITAÇÃO PRÓPRIA AO ABRIGO DO REGULAMENTO SOCIAL DO MUNICÍPIO 

 
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                             , contribuinte nº                      , com 
cartão de cidadão n.º                               , válido até                                  nascido a                                  , 
residente em                                                                                                                                   freguesia 
de                                                                      , código postal                 –          , telefone                     na 
qualidade                                                                          , vem requer a V. Exa apoio para a realização 
de obras na minha habitação nos termos do Regulamento Social do Município. Para o efeito junta:  
 

Declaração de Rendimentos (indicar o nome de todos os componentes do agregado familiar): 
Nº Nome Data de Nascimento Nº Fiscal de Contribuinte Rendimentos 

1 O próprio  _________ _________ _________€ 
2 _________ _________ _________ _________€ 
3 _________ _________ _________ _________€ 
4 _________ _________ _________ _________€ 
5 _________ _________ _________ _________€ 
6 _________ _________ _________ _________€ 
Anexos: 

Cópia do BI/CC, NIF, Eleitor e Beneficiário 
Cópia do Modelo 3 ou Declaração de Isenção 
Documento comprovativo rendimento mensal 

Declaração Junta de Freguesia 
Certidão Finanças comprovativa do registo bens imóveis 

 
 Declaro, sob compromisso de honra, que as informações que constam deste documento são verdadeiras. 
Autorizo, a Câmara Municipal de Vila Pouca de Aguiar a recorrer à Direção Geral de Impostos e à Segurança 
Social para efeito de confirmação dos valores declarados. Tomo conhecimento que as falsas declarações ou 
omissões implicam a anulação do benefício, para além das sanções previstas na lei. 
 
Vila Pouca de Aguiar,                                                   . 
 

O Requerente 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o B.I.) 
 

 

Despachos: 
Registo de Atendimento: 
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