
 
M U N I C Í P I O  D E  S A N T A  C R U Z  

C Â M A R A  M U N I C I P A L  

Ex.mo Senhor Presidente 
da Câmara Municipal de Santa Cruz  
 

   

REQUERIMENTO – RECLAMAÇÃO OU EXPOSIÇÃO 
 

 
Nº. DE CONSUMIDOR  Nº. DE CONTRIBUINTE  

   
NOME:  

   MORADA  
   CÓDIGO POSTAL  FREGUESIA  
   CC / BI / PASSAPORTE  DATA VALIDADE / EMISSÃO  
   TELEFONE  TELEMÓVEL  QUALIDADE  
   E-MAIL  

 

 Objeto do Requerimento 

 Vem reclamar a V. Ex.a de: 
       Fatura de água potável relativa ao mês de ___________________ / _________, pelos seguintes motivos: 

        ________________________________________________________________________________________ 
        ________________________________________________________________________________________ 
 tomando conhecimento que as reclamações apresentadas fora do prazo limite de pagamento voluntário são indeferidas de acordo 

com o n.º 7 do Artigo 42º do Regulamento Serviço de Distribuição de Água do Concelho de Santa Cruz, publicado no Diário da República, 
2.ª série – N.º245 – 22 de dezembro de 2006 (Apêndice n.º88). 

       Pouca pressão e/ou caudal       na morada supra referida 

       Derrame de água       na seguinte morada:_________________________________________ 

       Vala por pavimentar _____________________________________________________________ 

       Ligação clandestina ______________________, freguesia de ___________________________ 

       Outro assunto: ___________________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________________ 
  
 ESPERA DEFERIMENTO, O REQUERENTE,  

 AOS                                                                                     _______________________________________________________
 

Aceita expressamente que os seus dados sejam utilizados pelo Município de Santa Cruz para a gestão do processo. 
Autoriza que seja notificado(a) através do e-mail ou contactado(a) através do(s) contacto(s) telefónico(s) indicado(s). 

 

ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO 
A T E N D I M E N T O  

PRCS ADM     

RQRT ATE     

S U B S I S T E M A  

REQUERIMENTO    

P R O C E S S O    

O FUNCIONÁRIO 

 
 

 

 

      Requerente sem dívida 
 

      ________________________ 
 

      ________________________ 
 

 

 

      Rejeição liminar, notifique-se  
 

      Solicito análise e parecer 
 

      ________________________ 
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MOD DAS-RE  versão 3 - 2018/05 
 



 ELEMENTOS PARA A INSTRUÇÃO DO PROCESSO    
 

       Apresentação do(s) documento(s) de identificação civil e de contribuinte fiscal 
       Cópia de procuração, no caso de procurador 

       Código da certidão permanente, no caso de empresa 

       Cópia da ata de nomeação ou de posse, no caso de condomínio ou associação 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


