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PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE MORADA OU DE OUTROS ELEMENTOS 

A Identificação 

B Agregado Familiar 

O Funcionário 
 

____________________________ 

 
_______________________________. 

Entrada n.º : ..................................... 
 
Data: ................................................. 

 
 

Registo de Entrada 

 

MUNICÍPIO DE ALVITO 
CÂMARA MUNICIPAL 

 

 

 

 

 
Ex.mo Sr. 

 Presidente da Câmara Municipal de Alvito 
 
O (A) beneficiário (a) a seguir identificado/a, vem requerer a V.Ex.ª alteração de elementos no processo da medida 

Alvito Social 

 

 
 

Alteração da composição do agregado familiar; 

 
Alteração dos montantes de rendimentos auferidos pelos elementos que  

compõem o agregado familiar; 

 
Alteração da morada                         Alteração de outros elementos 

 
 
De acordo com o n.º 1, do artigo 9.º do Regulamento Alvito Social, “os beneficiários do Alvito Social obrigam-
se a informar a Câmara Municipal, por escrito e num prazo de 30 dias, de todas as alterações: de residência, 
bem como das alterações de situação socioeconómica, agregado familiar e outro que considere importante na 
avaliação da sua situação 
 

 

Nome:  ................................................................................................................................................................................................................................. 

      Morada:   ............................................................................................................................................................................................................................. 

Freguesia: ....................................................................  Código Postal: ............-........................................ Data de Nascimento: ..……./........./…..........

NIF : ........................................................... Nº de Identificação Civil: ........................................................ Validade: ................................................ 

Telefone: ............................................. Telemóvel: ............................................. E-mail:............................................................................................ 

 

 

 

 
 

 
 

N.º de 
ordem 

Nome completo 
Data de 

Nascimento 
Relação 
Familiar 

N.º Cartão 
Cidadão 

N.º 
Identificação 

Fiscal 

Data da 
ausência 

Motivo da 
ausência 

1 Requerente       

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 

 

 

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
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D Alteração da morada 

E Outros elementos 

C Alteração rendimentos 

 
 

 

N.º de 
ordem 

do 
agregad

o 
familiar 

Nome completo 
Reforma/ 

Pensões 

Prestaçõe
s Sociais 

Rendimentos Desemprego 
Outros 

 

1 Requerente      

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

 
 

 

    Morada:   ............................................................................................................................................................................................................................. 

Localidade: .......................................................................................................................................................................................................................... 

Código Postal: ............-....................................................................................................................................................................................................... 

Distrito:…………………………………………………….. Concelho: ……………………………...... Freguesia: ……………………………………………………

 
 

    Se estiver a receber os apoios sociais e pretender a mudança do modo de pagamento, assinale a modalidade pretendida: 

 
                  Pagamento por depósito em conta bancário*;              Pagamento por Cheque  

 

 
   *Se assinalou esta situação, deve preencher o quadro abaixo: 
 

   Instituição de crédito (Banco): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Número Internacional de Conta Bancária (IBAN): ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

    

Nota: Deve apresentar cópia de comprovativo 

 

   
 

Outras alterações _____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Alvito, ______ de ______________________________ de __________ 
 
 
 

O/A Requerente 
 

_______________________________________________ 


