
Ex.mo Senhor Presidente da 
Câmara Municipal de Arcos de Valdevez

Nome (Titular do Contrato)

CIL (código de identificação do local de consumo)

Freguesia:

E-mail: ,  Telefone

NIF

O agregado familiar beneficia de alguma destas prestações da Segurança Social (assinale apenas uma):

  Rendimento Social de Inserção (RSI)

  Complemento Solidário para Idosos

   Subsídio Social de Desemprego ou Desemprego Subsequente

   1º Escalão do Abono de Família

Nota:  Se  tiver  assinalado  uma  das  hipóteses  anteriores,  não  necessita  preencher  a  secção  C,  nem  a  secção  D  e
relativamente à secção E, basta juntar cópia das 3 últimas faturas da água e comprovativo da prestação social assinalada
acima.

Nº de elementos do agregado Familiar:

Nº Nome Completo NIF

1

2

3

4

5

6
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Registo de Entrada:

Apoio Social 
Encargos com Água e Saneamento

A. Dados da Fatura de Água

C. Agregado Familiar

B. Acesso Direto ao Apoio



Nº Rendimento Ilíquido Mensal (a) Situação Profissional (b)

1

2

3

4

5

6

a) Incluir todos os rendimentos mensais de cada um dos membros do agregado familiar
b) Trabalhador dependente; Trabalhador independente; Desempregado; Estudante, Pensionista/Reformado; Outra

No caso de não ser possível entregar os comprovativos de todos os rendimentos nesta data:

 Declaro sob compromisso de honra em como não me foi possível obter os comprovativos dos rendimentos auferidos 

atempadamente e que os valores apresentados são verdadeiros e estão corretos. Mais declaro que entregarei os 

comprovativos em falta no prazo de 8 dias.

 Declaro sob compromisso de honra em como reúno as condições para me candidatar.

  1.  Cópia das 3 últimas faturas de água.
  2. Última Declaração de IRS e nota de liquidação.
  3. Certidão do Serviço de Finanças de Arcos de Valdevez e declaração da Segurança Social comprovativa das prestações

auferidas por todos os membros do agregado familiar, para o caso de não estar sujeito à entrega de declaração de IRS.
  4. A  te  stado da Junta de Freguesia que comprove a composição do agregado familiar e a residência permanente 

Quando aplicável, para cada membro do agregado familiar:
   5. Último recibo de vencimento (trabalhadores por conta de outrem).
   6. Último recibo, fatura ou documento equivalente (trabalho independente ou rendimentos empresariais).
   7. Últimos comprovativos de apoios da segurança Social (prestações da Segurança Social).
   8. Documento(s) comprovativo(s) de outro(s) rendimento(s) recebido(s) de forma regular (nomeadamente pensão de 

alimentos, pensão de sobrevivência, apoios à habitação ou outros).

Pede deferimento,                                                                                                             O Requerente,

Aos de de Assinatura
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E. Elementos a entregar

D. Rendimentos e Situação Profissional do Agregado Familiar

F. Data e Assinatura

De acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) N.º 2016/679, de 27 de abril de 2016, o Município de Arcos de Valdevez,
informa que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a referida no presente requerimento e que os dados serão armazenados pelo prazo
legalmente definido.
Mais informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:
• solicitar o acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade e oposição, sem comprometer a licitude do tratamento

efetuado bemcomo a ser informado emcaso de violaçõesde segurança;
• apresentar reclamação à CNPD se considerar que os seus direitos foramviolados.
Estes direitos podem serexercidos através do email: rgpd@cmav.pt. Para mais informações, deve consultarwww.cmav.pt/p/rgpd.

Informação sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)
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