
Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ____________________________________                              NIF: ______________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________ C. Postal: _______________________________________  

Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________________________________________________________________  

Telemóvel: ______________________________ e-mail: ____________________________________________________________________________________________________  

N.º cliente: ______________________________________ CIL (Código de identificação do local):  _______________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: ____________________________________                              NIF: ______________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________ C. Postal: _______________________________________  

Freguesia/União de Freguesias: _______________________________________________________________________________________________________________  

Telemóvel: ______________________________ e-mail:  ___________________________________________________________________________________________________  
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Pedido 

Vem requerer a V. Exa. a atribuição da tarifa social por motivo de: 

Carência econômica (carece de analise)

Jovens (18 a 35 anos)        

Bombeiro Voluntário 

Adesão fatura eletrónica 

Vem por este meio solicitar adesão à fatura eletrónica, para o seguinte e-mail: 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar no ambiente your place in environment

Tarifa Social

Tomei conhecimento que terei de renovar o pedido anualmente 



Autorização de débito em conta 

Nome do titular da conta bancária:  _____________________________________________________________________________________________________ 

Banco:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Balção:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

IBAN:  _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 

Titular do contrato:  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ao subscrever esta autorização, está a autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicão a enviar instruções ao banco de V/Exa. 
para debitar ou creditar na sua conta. 
O Cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante máximo por cobrança e data limite para a autorização 
do debito em conta – ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC. 
A insuficiência de saldo não responsabiliza o banco pela execução dos pagamentos. 

Documentos a anexar 

No caso de Carência económica: 

Fotocópia do recibo de agua, luz, gás e medicação; 

Fotocópia da declaração de IRS e respetiva nota de liquidação de todos os constituintes do 
agregado familiar; 

Recibo de vencimento, do ultimo mês, de todos os constituintes do agregado familiar; 

Devem também ser apresentadas declarações pelo I.S.S relativas a subsídios de apoio social 
e/ou outas prestações familiares, como abono de família; 

No caso de Jovens (18 a 35 anos):

Bilhete de identidade/Cartão cidadão 

Documento emitido pela (s) junta (s) de freguesia que comprove que reside no concelho 
a pelo menos 3 anos; 

No caso de Bombeiro Voluntário: 

Cartão de identificação de bombeiro; 

Toma conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar 

resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informações sobre assuntos do Município e para 

fins estatísticos. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 

www.famalicao.pt/politica de privacidade  ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do 

endereço eletrónico dpo@famalicao.pt 

Data: ________/________/________         _____________________________________________ 

   (O/A Requerente)
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