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REQUERIMENTO PARA ATRIBUIÇÃO DA TARIFA PARA FAMÍLIA NUMEROSA 

Pedido Inicial 

Confirmação Anual 

 Exmo. Senhor 

 Director-Delegado 

 da EMAS 

Nome: (Titular do Contrato) 

  
 

Morada: (do Contrato) 

 
 

Código Postal:      Localidade:                  Nº Telefone: 

 7800 -     

  

Nº Cliente:             Nº Conta:                      Leitura: 

      

Nº Contribuinte: 

Vem solicitar a concessão da tarifa prevista para famílias numerosas 
declarando que o agregado familiar é composto pelos seguintes 
elementos: 
 

Nomes Completos  Parentesco Data Nascimento  NIF 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Deferido em: ___/___/2011 

Director Delegado 

_________________ 
(Rui Marreiros) 
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Para o efeito apresenta a última declaração de IRS*, comprovando a residência fixa 
e permanente e o número de elementos do agregado. 
 
Mais informa que tomou conhecimento das seguintes condições de atribuição desta 
tarifa: 
 
a) O pedido de integração neste tipo de tarifário poderá ser feito a todo o tempo e 
renovado todos os anos, até 30 de Junho, mediante a simples apresentação do 
documento referido anteriormente. 
 
b) O direito à integração do tarifário cessa automaticamente caso se verifique umas 
das seguintes condições: 
 

• mais de dois meses de atraso no pagamento das facturas de consumo; 
 

• se verifiquem consumos abusivos e não controlados de água ou sejam 
desrespeitados o Regulamento 

 
Declaro ainda, sob compromisso de honra, que: 
 
a) As declarações por mim produzidas, correspondem à verdade. 
b) Assumo todas as responsabilidades inerentes à prestação das mesmas no âmbito 
do presente contrato. 
c) Tenho conhecimento que a prestação de falsas declarações implicará a 
participação às entidades competentes para efeitos de procedimento penal. 
 

* Na ausência justificada da declaração de IRS, deve ser apresentada declaração para efeitos de subsídio 
familiar, ou outro, no quadro da Segurança Social. 

 

Data: ____/____/2011 

O Cliente 

___________________________________________ 

A preencher pela EMAS com base no mod. 3 IRS 

Quadro 01 Quadro 3 A/B Confirmado. 
Campo 01 Campo 01/02/03/04 

____________________ Código ________ N.º elementos: ______ 
    (                                 ) 
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