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Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Espinho 

 

Identificação do Requerente: 

 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Estado civil: ________________ Profissão: ___________________________NIF:  ___________________  

BI/ CC: ____________________ Emitido pelos SIC de __________________ Válido até ___/___/ _______  

Morada:  ______________________________________________________________________________  

Código postal: ________-______ Localidade:  ________________________________________________  

Tel.: _______________________ E-mail:  ___________________________________________________  

 Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 

 

Quando apresentado por representante legal: 

Nome: _________________________________________________________NIF:  __________________  

Tel.: ______________________ E-mail:  ____________________________________________________  

 

Venho por este meio requerer um Ramal de: 

Água Saneamento Incêndio Pluvial Ampliação do Ramal de Água 
 

Localizado na Rua _______________________, nº_______, na Freguesia de __________________ do 

Concelho de ____________, com Licença de Obra / Provisória nº ____________ 

Para efeitos de: 

Vistoria e Ligação Vistoria e Ligação Provisória  Ligação de Obras 

 

Descrição do Prédio: 

Habitação ______________  Tipologia:_________              Comércio/Indústria, área:_____________ 

 

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade 

penal caso preste falsas declarações, declara que os dados do presente documento correspondem à 

verdade. 

 

 

A preencher pelos serviços do Município de Espinho 

 

 

 

 

 

 Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.6º, n.º1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados 

por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário. 

Tipo de Ramal Nº de Ramal no Elag 

Água  

Saneamento  

Incêndio  

Pluvial  

Ampliação  

Espinho, _____ de ___________________ de  ___________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________  

 

NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 
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Lista de Documentos a Entregar: 

Proprietário: 

Caderneta Predial ou Escritura ou Alvará de Utilização. 

Arrendatário: 

Fotocópia do Contrato de Arrendamento. 

No caso de se tratar de um Ramal de Obras: 

Fotocópia da Licença de Obras. 
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