
 

PEDIDO DE INTEGRAÇÃO DE ELEMENTO EM FOGO MUNICIPAL 
 

 
 No caso de um dos motivos mencionados estar relacionado com problemas graves de saúde, deve ser 

acompanhado de informações médicas comprovativas.  

 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, arrendatário do fogo 

municipal situado________________________________________________________________, venho 

solicitar a integração de: 

_____________________________________________________, (parentesco) _____________________,  

_____________________________________________________, (parentesco) _____________________, 

_____________________________________________________, (parentesco) _____________________, 

no meu agregado familiar porque:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Está a viver na minha casa desde________________________, antes residiu em 

________________________________________________________________ e de onde saiu 

porque________________________________________________________________________________. 

Considerando que é do interesse de todos regularizar esta situação, o presente documento será datado e 

assinado por todos os elementos. 

 

Porto, _____________,____,____ 

 

Arrendatário(a), 

_______________________________________ 

 

Elementos a integrar, 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Mais declaramos sob compromisso de honra que todas as informações aqui prestadas e os documentos 

entregues são verdadeiros e que não foi omitida qualquer informação. 
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