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Requerimento 
 

Tarifas Especiais 
 

A preencher pelos serviços do Município de Góis 
 

Registo de Entrada n.º: _________________________ Data: ______________ 
 

 
Ex.ma Senhora  
Presidente da Câmara Municipal de Góis 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 
Nome / Designação:_______________________________________________________________________________ 

  
Morada / Sede:___________________________________________________________________________________ 

 
Freguesia:__________________________________ Código Postal: ________- ______ Concelho: ________________ 

 
B.I. e/ou Cartão Cidadão n.º: __________________ Data de Validade: ___/___/___ Arq. Identificação: _____________ 

 
NIF n.º: _________________ Telm: __________________ Telf: ____________________ Fax: ___________________ 

 
Email: __________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE 

  
Nome / Designação:_______________________________________________________________________________ 

  
Morada / Sede:___________________________________________________________________________________ 

 
Freguesia:__________________________________ Código Postal: ________- ______ Concelho: ________________ 

 
B.I. e/ou Cartão Cidadão n.º: __________________ Data de Validade: ___/___/___ Arq. Identificação: _____________ 

 
NIF n.º: __________________ Telm: __________________ Telf: ___________________ Fax: ___________________ 

 
Email: __________________________________________________________________________________________ 
 
Na qualidade de:  Procurador Herdeiro  Administrador  Outro: ____________________ 

 
 
 

 
Vem requer a V. Exa.: 

Tarifas especiais:  

 Tarifa social utilizadores domésticos                   Tarifa familiar  Tarifa social utilizadores não domésticos 

Para o efeito junta os seguintes documentos: 

Cartão do Cidadão / Bilhete de Identidade do requerente e representante 

Declaração emitida pela Segurança Social onde conste o apoio atribuído a um dos elementos do agregado 

familiar (no caso de tarifa social para utilizadores domésticos) 

Documento onde conste a indicação do domicílio fiscal de todos elementos do agregado familiar (no caso de 

tarifa social para utilizadores domésticos e nas situações em que o titular de prestação social seja diferente do 

titular do contrato e ainda no caso da tarifa familiar) 

Cópia dos estatutos sociais (no caso da tarifa social para utilizadores não domésticos) 
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Cópia da declaração de utilidade pública (no caso da tarifa social para utilizadores não domésticos) 

Outro: _________________________________________________________________________________ 

 
O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas 
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

 

Pede deferimento 
 

Góis, ________________________ 
 

O Requerente: ______________________________________________________ 
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