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PROGRAMA DE GESTÃO DE RENDAS E DO PARQUE 

HABITACIONAL MUNICIPAL DE SINTRA - ELIMINAÇÃO 

OU ALTERAÇÃO DE DADOS 

 

 ( nº___________SM ) 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 
 

(nome completo) ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão / Passaporte nº 

_______________________de (data) ____/____/_______ Arquivo Identificação ___________________________ 

com morada na (Rua, Avª ) ___________________________________________________________________  

(nº/lote) _________, (andar) ___________, (localidade) _____________________________________________, 

(cód. postal)___________ - _________, Freguesia de _____________________________________________, com 

o telefone nº _____________________, telemóvel nº_______________________ fax nº__________________  e-

mail ______________________________________,,  inscrito na REAL ESTATE/HABRA, Programa de Gestão de 

Rendas e do Parque Habitacional Municipal de Sintra, vem solicitar a V.Exa. , ao abrigo do direito de acesso, 

constante do artº 11º da Lei 67/98 de 26 de Outubro  a alteração dos seguintes dados : 

Onde se refere :______________________________________________________________________________ 

 

Deve constar :______________________________________________________________________________ 

 

Onde se refere :_____________________________________________________________________________ 

 

Deve constar :______________________________________________________________________________ 

 

Onde se refere :_____________________________________________________________________________ 

 

Deve constar :______________________________________________________________________________ 

 

Onde se refere :______________________________________________________________________________ 

 

Deve constar :______________________________________________________________________________ 

 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 
 

O Requerente, 
 

 

....................................................................................................... 

Conferi os documentos: (assinatura legível):                                       

 Categoria: 

 

 

 

 

 

RECIBO DE ENTREGA DE REQUERIMENTO                            REGº SM_________ 

  
ASSUNTO: PROGRAMA DE GESTÃO DE RENDAS E DO PARQUE HABITACIONAL 

MUNICIPAL DE SINTRA – ELIMINAÇÃO OU ALTERAÇÃO DE DADOS 

 

Assinatura do Funcionário:__________________________________________________  

Categoria:____________________________________________  Data :____/____/_____ 

 

 

 

 

Divisão de Habitação e Serviços Comunitários 
 Rua Dr. Álvaro de Vasconcelos, nº 8  – 1º, Portela de Sintra – 2710 SINTRA 

Telefone: 21 923 60 00 / 60 13 Fax: 21 923 60 37 e-mail: dhab@cm-sintra.pt 
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