
                                                                         Exmo. Senhor 
Director Delegado 

 
 
 

Pedido de Execução de Ramal de Águas e Saneamento 
 

Entidade Requerente:              Pessoa individual               Pessoa colectiva  

 

Nome:                                                                        

 

 N: Cliente:   

 

Morada:  

 

Código Postal:                                       Freguesia:  

 

Telefone:                                    Fax:                                   E-Mail:  

 

 

Na qualidade de ______________________ do prédio sito no lugar de _____________ 

__________________________, nº ____ , freguesia de __________________________ 

deste concelho, inscrito com a matriz predial sob o artigo ________________, vem 

requerer a V. Ex.ª que se digne a autorizar a execução de um ramal domiciliário de 

Água / Esgotos* que se destina a abastecer / receber a________________________ a 

construir / construída sob: 

 

        Processo de Águas e Esgotos (PAE) Nº ______ 

        Licença de obras / utilização nº ________ de ___ / ___ / ___ 

        Sem Licença Camarária 

          Rubrica                                                         Data 

_________________                                 ____ / ____ / _______ 

 

Caso o edifício se encontre ligado as redes públicas ou já anteriormente tenha sido 

abastecido pelas redes públicas deve indicar o motivo da solicitação deste serviço: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 Informação dos Serviços: 

 
 
 
 

* Rasurar o que não interessa 



Anexo Pedido de Execução de Ramal de Águas e Saneamento 
 
 

Documentação Necessária a Apresentar: 

 

1. Caderneta predial / Escritura (actualizada) 

2. Planta de Localização 
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