
Excelentíssimo Senhor 

Presidente do Conselho de Administração da IHM – 

Investimentos Habitacionais da Madeira, EPERAM 

 

ASSUNTO: Pedido de Isenção de Pagamentos devidos à IHM, EPERAM – Quebra de 

Rendimentos – COVID-19. 

______________________________________________________, NIF ___________, código 

cliente __________, contacto telefónico ____________, correio eletrónico ______________, 

residente a ____________________________________________________ CP _______-_____ 

__________, vem ao abrigo do ponto 1 da Resolução n.º 465/2021, tomada pelo Conselho do 

Governo Regional aos 20 de maio, requerer a V. Exa. se digne conceder-lhe a isenção do 

pagamento das rendas habitacionais / prestações de empréstimos / canons superficiários 

habitacionais(a), ou outros montantes, relativos aos meses de julho a dezembro de 2021 

devidos à IHM, EPERAM, uma vez que o seu agregado familiar sofreu quebra de rendimento 

bruto igual ou superior a 20% no ano de 2020, comparativamente ao ano de 2019, decorrente 

dos condicionalismos económico-sociais provocados pela pandemia da COVID-19. 

Para o efeito, relativamente a todos os membros do seu agregado familiar, junta os seguintes 

documentos (assinalando as quantidades): 

____ Declaração(ões) e Liquidação(ões) de Imposto Sobre o Rendimento de Pessoas Singulares (IRS), 

ano de 2019; 

____ Declaração(ões) e Liquidação(ões) de Imposto Sobre o Rendimento de Pessoas Singulares (IRS), 

ano de 2020; 

Caso a comparação dos rendimentos na base anual não seja adequada, deverá apresentar também: 

____ Extrato(s) de remunerações e descontos da Segurança Social, desde janeiro de 2020 e até o mês 

anterior ao do presente requerimento; e 

____ Relação(ões) de faturas e/ou recibos de trabalho independente, desde janeiro de 2020 e até o mês 

anterior ao do presente requerimento. 

 

(a) Nas situações em que a fatura não depende da composição e rendimentos do agregado 

familiar, nomeadamente os superficiários habitacionais deverão apresentar documento 

comprovativo da composição do agregado familiar (AT).  

 

Funchal, ___ de ____________ de 2021. 

Pede a V. Exa. deferimento 

O/a requerente 

_______________________ 


