
SERVIÇOS   MUNICIPALIZADOS   DA   CÂMARA   MUNICIPAL   DE   PONTA   DELGADA 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA / RECOLHA DE ÁGUAS RESIDUAIS 

REQUISIÇÃO PARA UTILIZAÇÃO Nº _______/____ 

(INST. Nº ____________) 

 

Nome: _____________________________________________________________________, NIF: ________________, 

Morada: ________________________________________________Nº ___________:, Freg: _____________________, 

na qualidade de (a) __________________________________________________________, requer a celebração de 

contrato para a utilização do serviço de abastecimento de água/recolha de águas residuais no prédio abaixo identificado 

comprometendo-se a cumprir todas as disposições legais e regulamentares em vigor, designadamente as constantes do 

Regulamento Municipal dos Sistemas Públicos e Prediais de Distribuição de Água e de Drenagem de Águas Residuais. 

IDENTIFICAÇÃO DO PRÉDIO 
(a preencher pelo requerente) 

1 – Localização: 

Rua/Av./etc.: _____________________________________________________________________________________ 

Nº de Polícia: _______, Lote: _______, Andar: ______________, Freg: ______________________ 

2 – Inscrição Matricial: 

�  Inscrito: Artigo nº ____________, Fracção ______ 

�  Omisso: Data do pedido da inscrição na Repartição de Finanças _____/_____/_______, Fracção ______ 

3- Identificação do(s) proprietário(s): 

1 - Nome: ________________________________________________________________ , NIF __________________ 

2 - Nome: ________________________________________________________________ , NIF __________________ 
3 - Nome: ________________________________________________________________ , NIF __________________ 

Morada ou sede: __________________________________________________________________________________  

Nº de Polícia: _______, Lote: _______, Andar: ______________, Freg: ______________________ 

 
TIPO DE UTILIZADOR: 

�  doméstico                     �  indústria, comércio ou serviços                    �  administração central ou regional 

�  administração local      �  instituição ou agremiação particular considerada de interesse público 

�  outro: _____________________________________________ 

LOCAL DE PAGAMENTO: 

�  Local de consumo           �  Transferência bancária (preencher impresso próprio) 

�  Outro: ________________________________________________________________________________________ 

Telefone para contacto: _______________ 

Ponta Delgada, _____ de _________________ de _________ 

O requerente 

_________________________________________________ 
 
a) Proprietário, usufrutuário, arrendatário ou comodatário. No caso do requisitante ser uma pessoa colectiva mencionar a 

designação da mesma e a qualidade em que o requerente a representa. 
 

Nesta data não se encontram débitos por regularizar em nome do contratante. 

    Sector de Atendimento    Contabilidade 

_______________________       _______________________ 
 


