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REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE: 

 REVISÃO DE RENDA 

 AUTORIZAÇÃO PARA EFETUAR OBRAS NA HABITAÇÃO 

 VISTORIA AO FOGO 

 TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA HABITAÇÃO MUNICIPAL 

 PEDIDO DE REGULARIZAÇÃO DE DÍVIDAS DE RENDA 

 PEDIDO DE DECLARAÇÃO 

 INCLUSÃO/RETIRADA NO AGREGADO FAMILIAR 

 COHABITAÇÃO 

 DÉBITO DIRETO 

 
 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 
 

(nome do requerente) _________________________________________________________________________ 

contribuinte nº ________________________________, com morada na (Rua,  Avª)________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(nº/lote) _________ (andar) __________ (localidade) _______________________________________________ 

_______________ (cód. postal) ___________- _________, Freguesia de _____________________________com  

com o telefone / telemóvel nº _______________, fax nº_____________, e-mail ______________________________ 

nascido em ______/_______/_____, portador do Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / Passaporte nº 

_______________emitido em_________________ válido até ______/______/_____, vem na qualidade de:  

 Arrendatário do fogo com o nº de morador / código ________  Mandatário do arrendatário  

 Outro (especificar) __________________________________________________________________________ 

do fogo sito na (Rua,  Avª )___________________________________ __________________________________   

(nº/lote) _________, andar ______ em (localidade) __________________________________________________, 

Freguesia de____________________________________  requerer a Vª Exª (escolha opção): 

 

 Revisão de Renda (entrega dos documentos comprovativos conforme instruções no final do requerimento e 

preencher o quadro “agregado familiar”).  

 Autorização para efetuar obras na habitação. Pelos seguintes motivos: ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________, 

sendo as obras a realizar as seguintes: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 Vistoria ao fogo. Pelo facto do mesmo ter as seguintes deficiências:_________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

  ( nº ___________ SM ) 
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____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 Transferência para outra habitação municipal pelos seguintes motivos (preencher o quadro “agregado 

familiar”) ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Pretendo mudar para a Freguesia de_______________________________________________________________ 

 Regularização da dívidas de renda que abrangem o período de (datas) ____/_____/_____ a 

____/_____/_____. Para amortização da dívida propõe a prestação mensal de _________,____€ (colocar quantia 

por extenso) __________________________________________________________________________________ 

 Pedido de Declaração para efeitos de (preencher o quadro “agregado familiar” e especificar o pedido) _____ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 Inclusão de ______elementos no agregado familiar, a partir de ____/____/_____ 

 Retirada de ______elementos no agregado familiar, a partir de ____/____/_____ 

 Comunicação de coabitação de pessoas estranhas ao agregado familiar, nos termos do nº 4 do artigo 22º do 

Regulamento respetivo a partir de ____/____/_____ 

 Débito direto:      Autorização        Anulação      Alteração.  

NIB  

 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

       O agregado familiar é composto por (nomes, relações de parentesco e idades): 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

                     



 3/3 

Nome :_____________________________________________________idade : ____ parentesco:______________ 

 

Pede deferimento 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 

   O Requerente, 

 

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

Conferi os Documentos (assinatura legível):                                  

Categoria:                                                                                                           

 

Instruções 
 

Juntar: 

 
 Exibir Bilhete de Identidade, passaporte, cartão de contribuinte ou cartão do cidadão 

 

Para revisão de renda e transferência para outra habitação municipal deve ainda juntar: 

 Fotocópia dos últimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar ou comprovativos do vencimento, 

passados pela entidade patronal;  

 Fotocópia da última declaração do IRS / IRC; 

 Fotocópia dos recibos de pensões ou reformas de todos os elementos do agregado familiar; 

 Declaração do Centro de Emprego, para os membros do agregado familiar que se encontrem desempregados quando 

aplicável;  

 Declaração de despedimento, quando aplicável; 

 Cartão do estudante ou declaração do estabelecimento de ensino comprovando a matrícula, para os estudantes maiores de 18 

anos, quando aplicável; 

 Declaração de incapacidade ou dependência ou Rendimento Social de Inserção, quando aplicável;  

 

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. 

 As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias sob pena de indeferimento do pedido. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente. 

 
 

 RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________  

ASSUNTO: REVISÃO DE RENDA / AUTORIZAÇÃO PARA EFETUAR OBRAS NA 

HABITAÇÃO / VISTORIA AO FOGO / TRANSFERÊNCIA PARA OUTRA HABITAÇÃO 

MUNICIPAL / PEDIDO DE REGULARIZAÇÃO DE DÍVIDAS DE RENDA / PEDIDO DE 

DECLARAÇÃO / INCLUSÃO/RETIRADA NO AGREGADO FAMILIAR / 

COHABITAÇÃO / DÉBITO DIRETO (riscar o que não interessa) 

 

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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