
 

REQUERIMENTO DE DESLIGAÇÃO ESPECIAL 

  
 

IMP.038v02                                                                                                                                                                                                                                                                                           
TAVIRAVERDE – EMPRESA MUNICIPAL DE AMBIENTE, E.M. 

Sede: Largo Tabira de Pernambuco, n.º 1 – 8800-456 Tavira 
Loja de Atendimento: Mercado Municipal, Loja 3- 8800-681 Tavira 

Sede: Telef.: +351 281 380 620 / Fax: +351 281 380 629 (chamadas ao preço da rede fixa nacional) – E-mail: geral@taviraverde.pt 
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Identificação do Requerente: 

Nome: ____________________________________________________   NIF/NIPC: ________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________ Código Postal:                                                        _____________________ 

 

1 . O anterior contrato foi celebrado por: 

Anterior proprietário 

Arrendatário 

 

Ocupante (Cedência de uso) 

Outro. Qual?______________________ 

 

 2 – O/A Requerente pretende fazer a desligação no local pelo motivo: 

O requerente não era proprietário nem ocupou o imóvel à data; 

O requerente não utilizava o imóvel e não recebeu retribuição por esse uso. 

Outro: ________________________________________________________ 

 

3 – O local de consumo encontra-se desocupado/ocupado por: 

Nome: _____________________________________________________ NIF/NIPC:________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________ Código Postal:                                                        ____________________ 

Telefone:  __________________ Telemóvel:  ____________________ Fax: _______________________ 

E-mail:  _____________________________________________________________________________       

 

Face ao exposto, o/a Requerente solicita que se proceda à desligação com/sem (1) cobrança dos valores em dívida, 

responsabilizando-se pela veracidade das declarações supra. 

Data: ______-______-______                                     A/O Requerente 

_______________________________________________________________________ 

(Assinatura conforme Documento de Identificação) 

(1) Riscar de acordo com o pretendido 

Doc. de Identificação:     B.I.          C.C.           Passaporte         Título Residência                Nº                                            
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