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SERVIÇO DE ENERGIA*
Selecione o(s) serviço(s) para as quais pretende fazer o pedido de recusa à atribuição da tarifa social. Se assinalar Eletricidade, deve preencher o campo infra referente ao Código 
de Ponto de Entrega (CPE); se assinalar Gás Natural, deve preencher o campo infra do Código Universal de Instalação (CUI). Caso assinale a opção Eletricidade e Gás Natural deve 
preencher os dois campos (CUI e o CPE).

Eletricidade Gás Natural Eletricidade e Gás Natural

N.º de Identificação Validade
   

/ /
M A AA AD D M

NIF / NIPC  

Doc. de Identificação Cartão de Cidadão Bilhete de Identidade Passaporte         Outro

DADOS DO TITULAR DO CONTRATO

Nome Completo

DADOS DO CONTRATO

Morada 

Código Postal - Localidade  Concelho  

CPE    (Código de Ponto de Entrega)

CUI    (Código Universal de Instalação)

PEDIDO DE RECUSA À ATRIBUIÇÃO DA TARIFA SOCIAL

Declaro, nos termos do n.º 4 do artigo 6.º do Decreto-Lei n.º 138-A/2010, de 28 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.º 172/2014, de 14 de 
novembro e pela Lei n.º 7-A/2016, de 30 de março e do n.º 4 do artigo 6.º do Decreto-Lei nº 101/2011, de 30 de setembro, alterado pela Lei n.º 
7-A/2016, de 30 de março, que me oponho à atribuição do benefício das Tarifa Sociais de eletricidade e gás natural. Mais declaro que tomei 
conhecimento que a recusa à atribuição das tarifas sociais implica a perda dos descontos sociais respetivos na fatura de energia.

Assinatura do Requerente
(conforme BI / CC)

Todos os campos têm que ser preenchidos OBRIGATORIAMENTE. Uma vez assinada, esta declaração deverá ser enviada por correio registado dirigido a JAFplus, Lda, para a seguinte 
morada: Rua 13 de Maio, n.º 1297, Rendufe, 4800-530 Guimarães, ou por correio eletrónico, através do email apoiocliente@jafplus.pt.
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