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REQUERIMENTO PARA:  

 ALTERAÇÃO DE TITULARIDADE EM CONTRATO DE 

ARRENDAMENTO 
 

 
 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 
(nome do requerente) _______________________________________________________________________+a), 

contribuinte nº _______________________, residente em (Rua/Avª) ____________________________________ 

________________________________________________________________ (nº/lote) ______, (andar) ______, 

(localidade) ______________________________________________, (cód. postal) ___________- _________, 

Freguesia de ________________________________________, com o telefone nº _______________, fax nº 

_____________, e-mail ________________________nascido em ______/_______/_____, (escolher opção): 

 portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte nº _____________________________ 

datado de ______/_______/_____,  válido até ______/_____/______ emitido pelo Arquivo de Identificação de 

___________________________________________ (b) ; 

 titular do passaporte nº ____________________ emitido por __________________________, em 

______/_______/_____, com autorização de residência válida até ______/_______/_____ ;  

vem declarar para fins do artº 21º do Regulamento Municipal de Atribuição de Habitação em Regime de Renda 

Apoiada e de Gestão das Habitações Propriedade Município de Sintra  o seguinte.  

 

A. POR TRANSMISSÃO 

Que a partir de______/_______/_____ (escolher opção): 

 deixou  deixará 

de habitar a dita fração, solicitando que o contrato de arrendamento da mesma seja averbado para o nome de 

_________________________________________________________________(a), contribuinte nº ___________, 

(escolher opção ) : 

 portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ________________________________________ 

datado de ______/_______/_____,  ou válido até _____/_____/______ emitido pelo Arquivo de Identificação de 

________________________ (b) ; 

 titular do passaporte nº ____________________ emitido por __________________________, em 

______/_______/_____, com autorização de residência válida até ______/_______/_____ ;  

pelo seguinte motivo (escolher opção ) : 

 Foi-lhe atribuída a casa de morada de família em sede de processo de divórcio (e) 

 Reside em economia doméstica ou união de facto com o/a arrendatário(a) há mais de 1 ano 

 Outro motivo (especificar); __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

  (nº ___________SM) 
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B.       POR FALECIMENTO 

Que faleceu em ______/_______/_____ (f)o(a) titular do direito ao arrendamento da fração municipal sita em 

(Rua/Avª)  __________________________________________________________________________________  

(nº/lote) ______,  (andar) ______, (localidade) ___________________________________________, (cód. postal) 

___________- _________, Freguesia de   ________________________________________,sendo sucessível, 

conforme (escolher opção(ões) : 

 É o cônjuge não separado de pessoas e bens do(a) falecido (g) 

 Residia com o falecido(a) em união de facto desde ______________ 

 É descendente do(a) falecido(a) e com o(a) mesmo (a) residia em economia comum há mais de 1 ano 

 É descendente do(a) falecido(a), menor de idade, e as responsabilidades parentais estão cometidas a ascendente 

ou tutor sem habitação própria ou arrendada (h)(i) 

 Outro motivo (especificar): __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ ; 

Débito direto:   

                        ●  Pretendo manter o número de conta 

                        ●  Pretendo alterar o NIB para: _______________________________________ 

 

Pede deferimento 

Sintra, _____ de ______________ de 20____ 

   O Requerente, 

 

 

....................................................................................................... 

 

 

 

Conferi os Documentos (assinatura legível):                                  

Categoria:                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________  

ASSUNTO: ALTERAÇÃO DE TITULARIDADE EM CONTRATO DE 

ARRENDAMENTO 

Assinatura do Funcionário:____________________________________________________  

Categoria:______________________________________________ Data:____/____/____ 

 

 

Divisão de Habitação e Serviços Comunitários 

 Rua Dr. Álvaro de Vasconcelos, nº 8  – 1º,  Portela de Sintra – 2710 SINTRA 

Telefone: 21 923 60 00 / 60 13    Fax: 21 923 60 37     e-mail: dhab@cm-sintra.pt 
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Instruções  

 

Juntar: 

 

Exibir Cartão de Cidadão ou Cartão de contribuinte; 
 

 a) Nome completo conforme BI/Cartão de Cidadão ou passaporte 

 b) Juntar fotocópia do BI/Cartão de Cidadão 

 c) Juntar fotocópia do passaporte 

 d) Juntar fotocópia da autorização de residência em vigor 

 e) Juntar cópia certificada de decisão judicial 

 f) Data do falecimento e juntar cópia da certidão de óbito 

 g) Juntar cópia de escritura de habilitação de herdeiros 

 h) Documento comprovativo da idade e da atribuição de responsabilidades parentais 

 i) Juntar cópia de documento atribuindo responsabilidades parentais 

 

 

Notas: 

 

 Na qualidade de mandatário deve juntar fotocópia da procuração ou outro documento que confira a 

representação, com exibição do original e/ou fotocópia do documento que comprove a legitimidade do mandante, 

com exibição do original; 

 Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o requerente direito de informação nos 

termos do nº1 e 2 do Artº 10º da Lei 67/98 de 26 de Outubro de 1998, a qual transpõe para a ordem jurídica 

interna a Diretiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa à 

proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses 

dados - Lei da Proteção de Dados Pessoais.  

 

Direito à Informação 

 Responsável pelo tratamento  Presidente da Câmara 

 Finalidades de tratamento  Tratamento informático do processo do requerente. 

 Destinatários ou categorias de destinatários dos dados  Serviços municipais interventores no processo. 

 A resposta aos dados integrantes no formulário é obrigatória sob pena de indeferimento do pedido. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente. 
 

Base Legal: 

 

 Lei nº 6/2006 de 27 de Fevereiro e diplomas complementares; 

 Código do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei 442/91, de 15 de Novembro, com as 

alterações introduzidas pelo Decreto-Lei 6/96, de 31 de Janeiro; 
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