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Reqto________________ 

REQUERIMENTO  
ATUALIZAÇÃO ANUAL DE RENDA APOIADA 

 
Exmo Sr. Presidente da Câmara Municipal, 
                                                                                                         , contribuinte nº                                  , 
residente em                                                                                                                                  freguesia 
de                                                                , código postal              –          , telefone                              na 
qualidade de Arrendatária vem, de acordo com o disposto no nº 8, do artigo 11º do Regulamento do 
Bairro Social do Molar, conjugado com o nº 2, artigo 8º do Decreto-Lei 166/93 de 7 de Maio, entregar 
os documentos relativos aos rendimentos do agregado familiar durante o ano de                                    . 
Para o efeito junto os documentos a seguir enumerados: 

 Declaração de IRS (ano de                            ); 
 Certidão de não sujeição à entrega de declaração de IRS; 
 Declaração de Composição do Agregado Familiar à data do Requerimento; 
 Fotocópias dos BI e NIF de todos os membros do Agregado Familiar; 
 Outros. Indicar quais:                                                                                                                            . 

 
Pede Deferimento. 
 
Vila Pouca de Aguiar,                                                     . 
 

O Requerente 
____________________________________ 

(Assinatura conforme o B.I.) 
 

 

Despachos: Registo de Atendimento: 
 
ATE ___ - __________________ 

CASO___ - ________________ 

DATA:_____/_____/_____ 
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