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PEDIDO DE MUDANÇA DE TITULARIDADE DA HABITAÇÃO 
(CASA/BARRACA) 

 
(Mod.02.LD.04.01) 

 
 

 
LISTA DOS DOCUMENTOS A ENTREGAR    

 
Se a mudança de titularidade se verificar: 
- Entre cônjuges, até ao nº máximo de duas 

 
 Fotocópias dos seguintes documentos com exibição dos originais:  

 
□ 1. Cartão de Eleitor   (De todos os elementos do agregado familiar) 

 
□ 2. N.º Fiscal de Contribuinte   (De todos os elementos do agregado  

              familiar) 
 

□ 3. Bilhete de Identidade   (De todos os elementos do agregado familiar) 
 

□ 4. Assentos de nascimento dos elementos do agregado familiar  
           com idade inferior a 10 anos 

 
□ 5. Recibo relativo à última renda paga/ recibo da taxa de  
           ocupação do terreno (barraca) 

 
□ 6. Declaração do IRS 

 
□ 7. Documento comprovativo dos rendimentos líquidos mensais  
          do agregado familiar (recibo do vencimento) 

 
□ 8. Declaração da composição do agregado familiar  

     (Mod.02.DC.09) 
  

□ 9. Certidão de óbito, no caso de falecimento do titular 
 

□ 10. Certidão de sentença de divórcio relativo ao destino da  
           família, no caso de divórcio  
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□ 11. Outros documentos que os Serviços indiquem como  
           necessários: 

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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PEDIDO DE MUDANÇA DE TITULARIDADE DA HABITAÇÃO 
(CASA/BARRACA) 

 
(Mod.02.LD.04.02) 

 
 

LISTA DOS DOCUMENTOS A ENTREGAR    
 

Se a mudança de titularidade NÃO se verificar: 
- Entre cônjuges, até ao nº máximo de duas 

 
 Fotocópias dos seguintes documentos com exibição dos originais:  

 
 

□ 1. Cartão de Eleitor   (De todos os elementos do agregado familiar) 
 

□ 2. Nº Fiscal de Contribuinte   (De todos os elementos do agregado  

             familiar) 
 

□ 3. Bilhete de Identidade   (De todos os elementos do agregado familiar) 
 

□ 4. Assentos de nascimento dos elementos do agregado familiar  
           com idade inferior a 10 anos 

 
□ 5. Recibo relativo à última renda paga/ recibo da taxa de  
           ocupação do terreno (barraca) 

 
□ 6. Declaração do IRS 

 
□ 7. Documento comprovativo dos rendimentos líquidos mensais  
          do agregado familiar (recibo do vencimento) 

 
□ 8. Declaração da composição do agregado familiar   

     (Mod.02.DC.09) 
  

□ 9. Certidão de óbito, no caso de falecimento do titular 
 

□ 10. Certidão de sentença de divórcio relativo ao destino da  
           família, no caso de divórcio  
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   □ 11.  Comprovativo do Fundo de Desemprego (se está inscrito ou  
                      não), no caso  de desemprego 
 
          □ 12.  Documento comprovativo da situação de reforma e seu  
                      valor, no caso de reforma 
 
          □ 13.  Documento comprovativo do Centro Regional de Segurança  
                     Social: 

 
                      □  13.1   Se recebe ou não subsídio, o seu valor e se  
                                     apresenta descontos  
 

□ 13.2   Indicando o valor mensal do rendimento mínimo  
              garantido 

  
 
           □ 14.   Declaração do médico, autenticada  (onde indique à  
                        quanto tempo se encontra  impossibilitado de  trabalhar),  
                        no  caso de doença  ou baixa  prolongada/temporária 
 

           □ 15.   Declaração  passada  pela  farmácia, autenticada,   
                        indicando  a  verba mensalmente gasta, em média, em  
                        medicamentos, não comparticipados pelos  Serviços de  
                        Saúde, no caso de  pessoas  com  doenças  crónicas 
 
           □ 16.   Recibo comprovativo da despesa mensal com instituições  
                        especiais, no caso de pessoas deficientes, idosas ou com  
                        doenças crónicas 

 
□ 17. Outros documentos que os Serviços indiquem como  

       necessários: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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