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MUNICÍPIO DE CASTANHEIRA DE PERA

CÂMARA MUNICIPAL

Divisão Administrativa e Financeira
	REQUERIMENTO PARA CONSTRUÇÃO/REPARAÇÃO DE RAMAL DE ÁGUA E SANEAMENTO





Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

Nome:      
Morada:     
Cód. Postal:     FORMTEXT 

    
-  Freguesia:             Telefone:      
Estado Civil:       



N.º contribuinte:       
Requer a V. Ex.ª tomando a responsabilidade pelos respectivos encargos, a execução do serviço marcado sob o(s) número(s)  FORMCHECKBOX 
, FORMCHECKBOX 
 

1- A  FORMCHECKBOX 
 construção,  FORMCHECKBOX 
 reparação de um ramal de ligação ao colector-geral de esgotos, das instalações do prédio que possui em     
2- A  FORMCHECKBOX 
 construção,  FORMCHECKBOX 
 reparação de um ramal de ligação ao abastecimento domiciliária de água para o prédio que possui em      
3- Para o efeito solicita que sejam passadas guias para:
 
 FORMCHECKBOX 
 Depósito da respectiva caução para a realização das obras

 FORMCHECKBOX 
 Pagamento das taxas respectivas

     4- 

	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS

	a)Reconheço a assinatura do requerente, nos termos do Dec.-Lei n.º 21/87, de 12 de Janeiro, cujo Bilhete de Identidade mencionado me foi exibido, tendo conferido os demais elementos inseridos neste requerimento.

b) O processo de obras respectivo tem o n.º     , correspondendo-lhe a )  FORMCHECKBOX 
 Licença FORMCHECKBOX 
Autorização com o n.º     .


     5- 
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS TÉCNICOS

	a)O presente ramal terá uma extensão de _______metros lineares, pelo que o valor da caução a depositar é de €_______ ficando o acerto da despesa final para depois da execução das obras.

b) Verifica-se que o seu custo definitivo é o seguinte:

Materiais..........................€_______,____

Mão-de-Obra....................€_______,____                                                Em _____/_____/_____

Máquinas e Viaturas........€_______,____                                                         O Técnico                                

Administração (____%)......€_______,____                                  ___________________________________________

Total.............................€______,____


   6- 
	LIQUIDAÇÕES
	VALOR
	GUIA N.º
	DATA
	RÚBRICA

	a)Caução/Depósito prévio

b) Taxas respectivas

c)      
	€     
	
	     
	

	
	€     

	
	     
	

	
	€     
	
	     
	


Castanheira de Pera    de       de     .

O requerente, pede deferimento.

________________________________ 

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Pagou ________Eur, Guia de Recebimento n.º _______, Em ____/____/_____ O Funcionário________________ 

	ENTRADA
	INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS
	

	Entrada N.º __________

Data _____/_____/____

Processo ____________
	O pedido _______ está em condições de ser deferido.

____/_____/_____ 

O Funcionário

_____________________
	______ DEFERIDO

________________________________
__________________________
O Presidente ____________________
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