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TARIFA FAMILIAR - REQUERIMENTO 
 
 
 

 
 

Identificação do titular do contrato e do local da instalação 
 
Nome: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NIF: -----------------------------------------------------------------------  BI/CC: ------------------------------------------------------------------- 
 
Morada: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Código Postal: ----------------------------------  Freguesia: --------------------------------------------  do Concelho de Vila Nova de Gaia 

 
Telefone: ----------------------------------------------  E-mail: ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Instalação n.º: ------------------------------------  Cliente n.º ----------------------------  Leitura do contador:  --------------------------- 
 
Outro elemento de identificação: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

 
Nome Completo NIF Parentesco Data de Nascimento 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Documentos Entregues: ____ documentos 

 
Última declaração de IRS  ----------------   Declaração Segurança Social  -------------------    Outros  ---------------------------------- 
 
 
O deferimento é ANUAL, sendo a sua renovação sujeita a apresentação de NOVO PEDIDO. 

 
Assinatura do Requerente                                                                           Receção do Pedido pelos Serviços 
 
 
---------------------------------------------------------------------                              ------------------------------------------------------- 
 
Declaro sob compromisso de honra, que as informações                 Assinatura do colaborador da AGEM  
que constam deste documento são verdadeiras. 

 
 
Data  ---------------------------------------------------------------                     Data  ------------------------------------------------- 
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REQUISITO PARA BENEFICIAR DA TARIFA FAMILIAR 
 

Aplicável a utilizadores cujo agregado familiar seja composto por mais de 4 pessoas. 
 
 
 

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O REQUERIMENTO 
 

A composição, residência e/ou alterações do agregado familiar deverão ser devidamente 
comprovadas, com a apresentação de documentos legais para o efeito, nomeadamente: 

- Última declaração do IRS; 

- Documento atualizado, emitido pela Segurança Social com a composição do agregado familiar; 

- Outros documentos legais comprovativos da composição do agregado familiar 

 

 

Reservado aos Serviços 
 
 
 
 
Deferimento  

                                                               Motivo ______________________________________________________                
Indeferimento   Motivo  

 
 
 
                 
 
                                                                                          Direção Comercial e Atendimento                     

 
Data         /        /  Assinatura  

 
 

 


