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MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA 

 NIPG:    

INTERRUPÇÃO E RESTABELECIMENTO DE ÁGUA NO RAMAL DOMICILIÁRIO 

Identificação do Requerente 

Nome 

Morada

Cód. Postal -

E-mail

BI /  CC

NIF 

Telefone(obrigatório) 

Qualidade que faz o pedido:     Proprietário  Arrendatário         Mandatário 

Assinatura 

Identificação do Local: 

Av./Rua 

Nº/Lote/Vivª Localidade

Origem da Interrupção: 

Elementos a Entregar: 

Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão (Exibir); 

Número de Contribuinte (Exibir); 

 Procuração de Representante (caso se aplique)ou Autorização do Condomínio para a Intervenção
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Ver verso da folha: preencher a identificação do pedido

1 - Averiguação/Deteção de eventual  rotura

2 - Substituição de acessórios na caixa do contador

3 - Reparação/Substituição de coluna de edifício e derivação para fogos 

4 - Remodelação das redes interiores

agoncalves
Caixa de texto
Sujeito a pagamento de acordo com o tarifário, disponível no site www.smas-vfxira.pt para seguimento do processo.
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• Todo e qualquer dano que venha a ocorrer na sequência da interrupção de água é da
responsabilidade do requerente.

• A nova tubagem deverá ser executada nos mesmos diâmetros da tubagem existente.

• Deverá ser executada a substituição da tubagem até à válvula de ramal.

• Não estão autorizados a intervir nos acessórios existentes na caixa do contador,
sendo obrigatório comunicar aos SMAS, com uma antecedência mínima de 5 dias
úteis nos atendimentos, devendo anexar cópia do presente pedido.

• Excepto nos casos urgentes de inundação, todas as origens de interrupção
identificadas de 1 a 4 terão obrigatoriamente de ter prévia intervenção da
fiscalização dos SMAS, que irá ao local e junto do requerente esclarecer e identificar
a natureza dos trabalhos.

• O não cumprimento do exposto nos pontos anteriores, poderá incorrer em
Processos de Contraordenação de acordo com os Regulamentos destes Serviços em
vigor.

 Tomei conhecimento do exposto 

Assinatura do requerente

Data

Data marcada para a intervenção

agoncalves
Retângulo

agoncalves
Linha

agoncalves
Linha

agoncalves
Linha
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