
 

 

 

Exmo. Sr. Presidente 

da Câmara Municipal de Oeiras 

       

 
 

Pedido de regularização do 

agregado familiar 
 
 
 

 
Identificação do Requerente (Preencher com letra maiúscula) 

 

Nome/Designação |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Localidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Código Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| _________________________________________________________ 

Telefone/telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  E-mail ________________________________________ 

B.I./Cartão de Cidadão |__|__|__|__|__|__|__|__|__|Validade |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

Naturalidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nacionalidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

 

Requer a V. Exa. 

 

A regularização da composição do agregado familiar em virtude de (nome) _________________________ 

______________________________________________________________________ ter renunciado ao direito 

ao realojamento por parte da Câmara Municipal de Oeiras desde (data) ____ / ____ / ________, 

conforme declaração em anexo. 

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                             

Oeiras, ____ de _____________ de ________ 

                                                                                             __________________________________________________ 

                                                                                                     Assinatura do requerente 

 

Mod. DH-07/0 

 

 



 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaração de Renúncia 

Anexo ao pedido de regularização do 
agregado familiar 
 

 

Eu, ____________________________________________________, portador do Bilhete de 

Identidade/Cartão de Cidadão nº ______________, emitido em ___ / ___ / ______, pelo Arquivo de 

Identificação de _________________, residente no Bairro Municipal 

____________________________________________________________________________, na 

Rua/Av./Largo ______________________________________________________________, nº _____, Andar 

_________, realojado pela Câmara Municipal de Oeiras em ____ / ____ / _______, venho por este 

meio declarar que prescindo do direito ao arrendamento social por parte desta Autarquia, a 

partir da presente data. 

 

Mais declaro ter conhecimento que esta renúncia implicará, futuramente, a perda do usufruto 

do mesmo direito, pelo que esta Autarquia declinará qualquer responsabilidade na resolução da 

minha situação habitacional. 

 

Declaro ainda que passarei a residir na seguinte morada: 

Rua/Av./Largo _______________________________________________________________, nº _____, 

Andar ___________, Concelho de _______________________________________, Localidade 

____________________________________, Código Postal _________ - _______. 

Telefone de contacto _____________________ 

 

                                                                                                             

Oeiras, ____ de ________________ de ________ 

                                                                                             __________________________________________________ 

                                                                                                     Assinatura do requerente 

 

 

 

Nota: Juntar fotocópia do BI/Cartão de Cidadão 
         Entregar cópia ao declarante 


