
DECLARAÇÃO 

Nos termos do art.º 3.º do Decreto-Lei n.º 56-B/2021, de 7 de julho, na sua redação atual alterada 

pelo art.º 7.º do Decreto-Lei n.º 119-B/2021, de 23 de dezembro. 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________, com o nº de cliente_____________ 

da Rua _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, na freguesia 

de __________________________________________________________________________, 

para efeitos de não suspensão do fornecimento de água, declara sob compromisso de honra, que 

se enquadra nas situações identificadas na Portaria nº 149/2020, de 22 de junho, a saber: 

 

O Requerente é o legítimo titular do contrato de fornecimento de água, ou tem poderes para o 

representar, expressando que tem conhecimento que a prestação de falsas declarações quanto à 

verificação dos critérios para a proibição da suspensão do fornecimento de água tem as 

consequências legalmente previstas e a reversão da proibição de suspensão do fornecimento. 

 

 Infeção por COVID-19. Anexar comprovativo 

 

 Desemprego(a). Anexar como comprovativo Declaração do IEFP 

 

 Quebra de rendimentos do agregado familiar igual ou superior a 20%, motivado por: 

 

 Diminuição valor mensal bruto, no caso de rendimentos de trabalho 

dependente. Anexar como comprovativos os recibos de vencimento correspondentes ou 

declaração da entidade patronal 

 

 Diminuição da faturação mensal bruta, no caso de rendimentos de trabalho 

independente. * 

 

 Diminuição do valor mensal bruto da pensão, no caso de rendimento de 

pensões. * 

 

 O valor mensal de prestações sociais recebidas de forma regular. * 

 

 Os valores de outros rendimentos recebidos de forma regular ou periódica. * 

 

* Comprovado por documentos emitidos pelas entidades pagadoras ou por outros documentos que 

evidenciem o respetivo recebimento, nomeadamente obtidos através dos portais da Autoridade 

Tributária e Aduaneira e/ou da Segurança Social. 

 

Contactos: 

Email____________________________________________Telefone_____________________ 
 

 Declaro, para efeitos do Regulamento Geral de Proteção de Dados Pessoais, que aceito o 

processamento dos meus dados pessoais. 

 

Localidade e data: ____________________________________________     ____/____/______ 

 

 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 


