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Ex.ma Senhora Administradora dos 

Serviços Municipalizados de Castelo Branco 

 

 

Minuta de Requerimento: Tarifa SocialMinuta de Requerimento: Tarifa SocialMinuta de Requerimento: Tarifa SocialMinuta de Requerimento: Tarifa Social    

    

 

______________________________________________________________________, 

portador(a) do Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão (riscar o que não 

interessa), residente em __________________________________________________, 

na localidade de __________________________, código postal ______ - ___ 

___________________________, processo _____________ e com o número de 

consumidor _________________, solicito a V. Ex.ª a aplicação do Pacote Social Pacote Social Pacote Social Pacote Social 

de Tarifasde Tarifasde Tarifasde Tarifas aos consumos de água, saneamento e resíduos, verificados na minha 

residência.  

 

 

Pede deferimento, 

 

 

O(A) Consumidor(a), 

 

 

____________________________________ 
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