
CMA.DAOPSM/05 

 

M U N I C Í P I O  D E  A N S I Ã O  
 

CÂMARA MUNICIPAL 

 
 

MUDANÇA DE CONTADORES 
 

 
Data: ____/____/__________ 

 
Origem   Destino  

Divisão: 
 

 
 
Funcionário: 

  
Funcionário: 

 

DADOS DO CONSUMIDOR 

 
Nome: ___________________________________________________________________ 
 
Morada:___________________________________________________________________ 
 
Contador N.º___________________ Área_______________ Roteiro__________________ 
 
Motivo____________________________________________________________________ 
 
Entrega ao Canalizador em ____/____/____ Assinatura_____________________________ 
 
 

DADOS DA MUDANÇA 

 
Contador Substituído Nº____________ Leitura _______ Marca_______________________ 
 
Contador Colocado Nº_____________ Leitura ________ Marca______________________ 
 
Data da Mudança ______/______/_______  
 
Canalizador _______________________________________________________________ 
 
 

 

Observações:______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

SERVIÇO DE ÀGUAS  
 

Entrada no Programa de Águas em: _____/_____/_____ 
 
Assinatura: _______________________________________________________________ 


