
IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

Nome (completo)  _____________________________________________________________________________________________________________

CC /BI  ____________________     NIF  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   Cliente N.º ______________________  Instalação Nº ______________________  

Telefone ______________________  Telemóvel ______________________  Email _________________________________________________________  

Rua, Avenida, etc. __________________________________________________________________________________________ N.º ou Lote ____

Andar _____  Localidade _______________________________________ Cod. Postal ________- ____  ____________________________________

ENDEREÇO DE CONTACTO (Para efeitos de Notificação) 

Nos termos previstos na al. b) do nº2 do artigo 112.º do CPA, manifesto o meu consentimento para que as notificações sejam efetuadas por correio 

eletrónico, através do e-mail acima indicado (este consentimento não é necessário caso se trate de pessoa coletiva – cf. al. a) do nº2 do artigo 

112.º do CPA.

Rua, Avenida, etc. __________________________________________________________________________________________ N.º ou Lote ____

Andar _____  Localidade _______________________________________ Cod. Postal ________- ____  ____________________________________

Vem requerer a V. Exa, que se digne a autorizar que o valor que tem em divida nesses serviços municipalizados, relativo a _______ documentos 

no total de ________  €, sejam pagos mediante a celebração de um acordo de pagamento em ____ prestações mensais e sucessivas, de valor 

igual, acrescido de juros de mora.

Motivo/Fundamentação

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Paralelamente é por mim assumido o compromisso de efetuar o pagamento, em simultâneo, com as faturas de consumo de água que forem 

sendo emitidas.

Pede deferimento

___________________ , ____ /____ /__________ __________________________________________________________________________
Assinatura do cliente ou do autorizado

Instruções para envio/ entrega
1. Envio por correio: SMAS de Almada – Praceta Ricardo Jorge, n.º2-2 A Pragal, 2804-543 Almada
2. Envio por e-mail: geral@smasalmada.pt
3. Entrega nos atendimentos a clientes dos SMAS de Almada

Disposições Normativas
1. O requerente terá de fazer prova da titularidade do contrato de fornecimento de água apresentando para o efeito o seu documento de identificação (cartão de
cidadão/ bilhete de identidade/ cartão de contribuinte).
2. Caso o titular do contrato não se possa apresentar presencialmente nos Atendimentos dos SMAS de Almada, e seja intenção de um terceiro a efetuar o requerimento 
do plano de pagamento, este só será aceite se apresentada a Declaração de Autorização a Terceiros devidamente preenchida e assinada.
3. O Regulamento do Abastecimento de Água e do Saneamento de Águas Residuais Domésticas e Industriais (RAASARDI), dos SMAS de Almada, prevê no artigo 86º,
ponto 1, que poderá ser autorizado o pagamento em prestações, num máximo de 6, com base num plano de pagamentos.
4. O não pagamento pontual de uma prestação pode implicar o imediato vencimento de todas as restantes prestações.

Reservado aos Serviços

       Conferi a identidade/assinatura do requerente pela exibição do documento de identificação
      Conferi a identidade/assinatura do representante legal pela exibição do documento de identificação e pelo documento que comprova a
      qualidade de representante legal (se aplicável)
      Verifiquei que o pedido está instruído com os documentos acima assinalados

___________________ , ____ /____ /__________ __________________________________________________________________________
 Assinatura do funcionário SMAS de Almada

Exm Senhor,
Presidente do Conselho de Administração

dos SMAS de Almada

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO EM PRESTAÇÕES

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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