
CÂMARA MUNICIPAL DE SETÚBAL 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE TARIFA SOCIAL DE RESÍDUOS SÓLIDOS 

 

(Nome) _______________________________________________ , (NIF) ___________________, residente 

em _______________________________________, com o telefone n.º ____________ e o endereço 

eletrónico _____________________________, cliente n.º __________________ da empresa Águas do Sado, 

S.A., com o contrato n.º ________________, vem por este meio solicitar a □ atribuição □ a renovação da 

atribuição da tarifa social de resíduos sólidos, devido a estar abrangido pela seguinte situação: 

□  Utilizador doméstico, beneficiário do Complemento Solidário para Idosos; 

□  Utilizador doméstico, beneficiário do Rendimento Social de Inserção; 

□  Utilizador doméstico, beneficiário do Subsídio Social de Desemprego; 

□  Utilizador doméstico, beneficiário do 1.º Escalão do Abono de Família; 

□  Utilizador doméstico, beneficiário da Pensão Social de Invalidez; 

□  Utilizador não doméstico, pessoa coletiva de declarada utilidade pública. 

Para o efeito anexa cópia dos seguintes documentos: 

□  Documento de identificação (Bilhete de Identidade, Cartão de Cidadão ou Passaporte); 

□  Documento com o NIF; 

□  Documento comprovativo da situação acima identificada; 

□  Comprovativo da última nota de liquidação do IRS; 

□  Última fatura da Águas do Sado, S.A.. 

O requerente deverá informar os serviços do Município logo que deixe de beneficiar da condição acima 

identificada, podendo o Município exigir o ressarcimento dos valores indevidamente beneficiados pelo 

mesmo. Sem prejuízo desta obrigação, o beneficiário da tarifa social de resíduos sólidos que pretenda 

manter este benefício deve fazer prova até 31 de Janeiro de cada ano de que reúne condições para tal. Após 

esta data, e na ausência de prova de que reúne condições para beneficiar da tarifa social de resíduos, passará 

a estar abrangido pelo regime normal aplicável a esta tarifa. 

 

Setúbal, _____ de _________________ de 20____ 

O Requerente, 

 

_______________________________________ 


