
ÁGUAS
DEVISEU

Aos Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de Viseu, 

 

Titular do contrato_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________, 

Requerente (Representante legítimo/indicar o cargo)_______________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

Portador do B.I./Cartão de Cidadão nº_______________-____, NIF_________________________, 

Local da instalação__________________________________________________________________, 

___________________________________________, código postal ______ - ________________, 

telefone_______________________, e-mail_______________________________________________,  

cliente de água n.º ____________, 

 

Vem, por este meio, requerer, no âmbito do pacote especial de medidas de apoio VISEU 
INVESTE 2021:

Pagamento até 12 prestações isentas de juros de mora, da fatura do mês de 
__________________________________.

  Pretendo efetuar o pagamento em ________ (nº) prestações mensais.

O pagamento das prestações terá que ser efetuado na tesouraria dos SMAS de Viseu.

 

Identificar o tipo de negócio:______________________________________________.

Identificar o CAE_________-_________________________________________________. 

  Autorizo expressamente o tratamento destes dados pessoais para a medida social. Estou ciente 
que posso exercer os meus direitos de proteção de dados nomeadamente, de informação/ 
esclarecimentos adicionais sobre as medidas de segurança implementadas bem como sobre os prazos 
concretos de conservação, acesso, consulta, retificação e oposição ao tratamento.

 

Declaro sob compromisso e honra que as informações que constam deste 

documento são verdadeiras e anexo toda a documentação comprovativa.  

Pagamento faseado de faturas - Pequenas e médias empresas

VISEU INVESTE 2021

Rua Conselheiro Afonso de Melo 3510-024 Viseu | Web: www.aguasdeviseu.pt 

E-mail: geral@smasviseu.pt | NIF: 680 020 063
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