
Serviço Público Municipal de Excelência 

MARCAÇÃO DE VISITAS DE ESTUDO 

INFORMAÇÃO PRÉVIA 

As instituições de ensino que pretendam visitar os equipamentos dos SMAS no âmbito dos programas 

ou atividades escolares, relacionadas com o abastecimento de Água/Tratamento de Águas Residuais, 

poderão realizar o seu pedido por este meio, com pelo menos 20 dias de antecedência em relação 

à data pretendida. 

As visitas às diversas instalações/equipamentos dos SMAS estão condicionadas às condições de□ 

segurança no local e disponibilidade dos técnicos dos respetivos setores. 

Nome para contacto ______________________________ _ 

e-mail ___________________________________ _

Telefone ________________ Fax ________________ _ 

Equipamento a visitar _____________________________ _ 

Nome da Instituição ____________________________ _ 

Nome do Professor/Responsável _________________________ _ 

Curso/Disciplina _______________________________ _ 

Ano ___________ N.º de Alunos ___________________ _ 

Data/Hora preferencial __________ Data/Hora alternativa 

DESCRIÇÃO 

Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 

Os seus dados pessoais são recolhidos para uso dos SMAS Almada, no âmbito das suas atribuições, constantes do artigo 1. º, do 
Regulamento do Abastecimento de Água e do Saneamento de Águas Residuais Domésticas e Industriais, aprovado pela Assembleia 
Municipal de Almada, em sessão ordinária, realizada no dia 28 de abril de 2023, e serão objeto de tratamento com vista à 
execução do assunto apresentado pelo requerente. Encarregado de Proteção de Dados: Praceta Ricardo Jorge, N.º 2, Pragal, 
2804-543 Almada | Email: privacidade@smasalmada.pt

Para confirmação da visita, deverá aguardar o nosso contacto. 

Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de Almada
Praceta Ricardo Jorge, 2-ZA Pragal 2804-543 Almada NIPC 680 017 763 | www.smasalmada.pt | geral@smasalmada.pt 

Geral 212 726 000 (Chamada para a rede fixa nacional) | Apoio ao Cliente 212 726 001 (Chamada para a rede fixa nacional)
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