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MODFA.257.3 Requerimento para atribuição de tarifa social 

 

 

Dados do Requerente 

 

Cliente nº ____________   Leitura do contador ____________   

Nome (titular do contrato) _____________________________________________________ 

Morada ___________________________________________ Código Postal _______-_____ 

E-mail ________________________________________   Telefone ____________________ 

 

 

Caracterização do Agregado Familiar 

Nome Completo Grau de 

parentesco 

Rendimento Nº Ident. Fiscal 

    

    

    

    

    

    

    
 

Documentos a Apresentar 

 Declaração anual de IRS com respetiva nota de liquidação 

 Certidão negativa de IRS 

Documento comprovativo de atribuição dos benefícios previstos no n.º 2 do artigo 

2.º do Decreto-Lei n.º 147/2017, de 5 de dezembro: 

a) Complemento solidário para idosos; 

b) Rendimento social de inserção; 

c) Subsídio social de desemprego; 

d) Abono de família; 

e) Pensão social de invalidez; 

f) Pensão social de velhice. 

Requerimento para 

atribuição da Tarifa Social 

 

Pedido inicial 

Renovação 
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MODFA.257.3 Requerimento para atribuição de tarifa social 

Declaração de Consentimento 

Declaro nos termos e para os efeitos previstos no artigo 13º do Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 

2016 (RGPD), prestar por este meio o meu consentimento para tratamento dos meus dados 

pessoais contidos no formulário e nos documentos entregues com o requerimento, com a 

estrita finalidade de recolha e análise dos critérios de elegibilidade para atribuição da Tarifa 

Social de Água. 

Assinatura do Requerente 

 

 

Assinatura ____________________________________________________________________ 

B.I. ou C.C. nº ____________________ Data de emissão ___/___/___ 

__________________________, _____ de ____________ de 202___ 

 

 

 

       Destacável a entregar ao Cliente 

SMCB 

 

Recebemos do (a) Sr. (a) ___________________________________________________________ 

O requerimento relativo à atribuição da Tarifa Social, junto com os documentos 

mencionados. 

Data de emissão ____/____/_______ O Funcionário _________________________________ 

 

Nota: A renovação da tarifa social é efetuada anualmente. 
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