
 

 
 

 
 

 
ADM 38 02 

SERVIÇO DE LIMPA FOSSAS 

 
 

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA 
CÂMARA MUNICIPAL DE MIRANDA DO CORVO 

 
__________________________________________________________contribuinte fiscal nº ___________________, portador do 
Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº ____________________, válido até _____/_____/_____ residente em_______ 
_______________________________________________, código postal ________ - ________ -______________________________, 
freguesia de _________________________________________ município de ______________________________________________, 
telefone n.º __________________, email______________________________________________________________________________, 
vem requisitar o serviço do limpa fossas. 
 
Morada onde será efetuado o serviço:______________________________________________________________________________ 
Nº de carradas requisitadas: _______________. Valor total a pagar: _______________ 
Contacto Telefónico:_____________________ 
Observações:______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sim  Pretendo que sejam feitas tantas carradas quantas as necessárias para a limpeza da fossa para a qual se 
requisita o serviço. Comprometo-me a liquidar o valor que me for, posteriormente, apresentado, de 
acordo com a Tabela de Taxas e Licenças em vigor, no prazo máximo de 10 dias úteis.   

Não  

 
Pede deferimento. 

 
Miranda do Corvo ________de ____________________ de 20____ 

 
O Requerente, 

 
_________________________________________ 

 

Informação dos Serviços: 

O serviço foi efectuado em _________/_________/____________ 

Número de carradas efetuadas: ______________ 
 


