
 

 PO.09_PROC.03_IMP.05 Versão 6 Página 1 de 1 

 

Exma. Senhora Presidente 
da Câmara Municipal de Mirandela 

 

SANEAMENTO / ÁGUAS PLUVIAIS 
 

REQUERENTE / REPRESENTANTE 

Nome / Designação       N.º Contribuinte       

Morada        

Localidade       Código Postal      

Documento 
Identificação  

      Telefone       Telemóvel       

Endereço Electrónico       

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado. 

Na qualidade  
Proprietário  Usufrutuário Locatário Superficiário 

 Mandatário  Sócio-gerente  Administrador Outro 
 

TAXA DE LIGAÇÃO DE RAMAIS DOMICILIÁRIOS: 

 Ligação de ramal existente (60.00€/un)      un 
 

EXECUÇÃO DE RAMAIS DOMICILIÁRIOS ATÉ 20 METROS: 

 Gratuito 
 

EXECUÇÃO DE RAMAIS DOMICILIÁRIOS SUPERIORES A 20 METROS, POR CADA METRO LINEAR: 

 Caixa de ramal domiciliário (150.00€)      un 

Diâmetro 125 mm Diâmetro 160 mm Diâmetro 200 mm 

 sem reposição de pavimento (34.00€/ml)   sem reposição de pavimento (35.50€/ml)   sem reposição de pavimento (37.00€/ml)  

 
com reposição de pavimento calçada/pedra de 

chão (41.00€/ml)   
com reposição de pavimento calçada/pedra 

de chão (42.50€/ml)   
com reposição de pavimento calçada/pedra 

de chão (44.00€/ml)  

 com reposição em betuminoso (48.00€/ml)   com reposição em betuminoso (49.50€/ml)   com reposição em betuminoso (51.00€/ml)  
 

PROLONGAMENTO DA REDE DE SANEAMENTO, POR METRO LINEAR (em diâmetro 200mm): 

 Caixa de Visita (400.00€)  Taxa Fixa (100.00€) 

 sem reposição de pavimento (38.00€/ml)  
com reposição de pavimento calçada/pedra 

de chão (45.00€/ml)  
 com reposição em betuminoso (52.00€/ml)  

 

Aos preços indicados no presente requerimento poderão acrescer taxas de licenciamento de entidades externas:     € 

Subtotal       € IVA 23% Total       € 
 

INFORMAÇÃO 

      

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, informando o cidadão da sua correcta ou incorrecta instrução mediante os documentos instrutórios 

apresentados. 

PEDE DEFERIMENTO 

Assinatura  Data   /__/____ 

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber assinar, mediante fotocópia de documento de identificação. 

NOTAS 

      

O Técnico de Atendimento  Data   /__/____ 
 


