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Ped ido  de  Pa gamento  em Pr es tações  

 

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 
 

Identificação do/a requerente 
 

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________ NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  _______________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________ 

N.º cliente: ____________________________ CIL (Código de Identificação do Local):  ________________________ 

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 
 

Identificação do/a representante 
 

Nome:  ________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________ NIF:  ____________________  

Morada: ______________________________________________________ C. Postal:  _______________________  

Freguesia/União de Freguesias:  ___________________________________________________________________  

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _________________________________________________________  
 

Objeto do Requerimento 
 

Vem solicitar a V. Exa. o pagamento da divida do contrato de abastecimento de água no valor de  ____________ €

em presta­»es, por motivo de insuficiência económica. 
 

Documentos a anexar 
 

 

  Fatura de valor em falta (emitida pelos serviços DASU) 
 

 

 

 

 

Pede Deferimento, O/A Requerente 

Aos  _____/______/______                                                 ____________________________________________  
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