
 

Ex.mo Sr. Presidente  
da Câmara Municipal de Sátão 

 

 

Mod 29/0 

 
 
ASSUNTO : Ramal de Saneamento 
 

 
GUIA nº _____________ 

 
 

ENTRADA 
 

Nº ___________________Livro__________  
 
 

Em _____/ ______/ _______________ 
 

 
O Funcionário ________________________ 

 

INFORMAÇÃO 
 

 Em condições de ser Deferido 
 A Indeferir 
 Solicita-se Informação ________________ 

 
Em _______/ ______/ ____________ 
 
O Chefe de Divisão ______________________ 

 
DESPACHO 

 
 DEFERIDO             INDEFERIDO 

 
De acordo com informação dos serviços 
Em ______/ ______/ _____________ 
 
 
O Presidente _____________________ 

 
 
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/ Designação: __________________________________________________________________________________________ 

Domicílio/ Sede: _________________________________________________________ Nº______________, _____________andar. 

Freguesia: ____________________________________ Código Postal: ____________ - ________     _____________________ 

Nº Telefone: ______________________________ Nº Fax: ___________________________ E-MAIL: ____________________ 

Nº BI/ Passaporte: ___________________________________________ Data de Emissão: ________/ _______/ ______________ 

Arquivo de Identificação/ Registo Comercial: ________________________________       Nº de Contribuinte: ____________________ 
 

 

OBJECTO DO PEDIDO 

Vem requerer a V. Ex.ª a ligação do ramal de esgotos à respectiva rede pública.  

 

INFORMAÇÃO - FISCALIZAÇÃO 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O Requerente 

Sátão, _____de __________________ de __________ 
 

Pede Deferimento 
 

___________________________________________________ 
 

 


