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OFICINA DOMICILIÁRIA DE ODIVELAS 

FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇO 

Identificação do(a) Requerente 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____-_____-_________                   Contato telefónico ____________________ 

Morada completa: _______________________________________________________________________________        

Código postal: ______________ 

Freguesia/União de Freguesia:  

Odivelas          Pontinha/Famões             Póvoa de Santo Adrião/Olival Basto            Ramada/Caneças  

 

Confirma-se a verificação dos documentos exigidos no número 4 do artigo 6º do Regulamento da Oficina Domiciliária 

de Odivelas, e que o/a requerente se encontra em condições para beneficiar desta medida. 

Odivelas, ____ de _____________de _________ 

_______________________________________ 

Assinatura do Técnico(a) 

Tipo de serviço: 

Substituição de tomadas elétricas, casquilhos, lâmpadas e interruptores             Reparações simples de serralharia 

Reparação e montagem de estores (tipo rolo) e persianas                    Desempeno de portões, portas e janelas 

Substituição de torneiras, acessórios de bancada de cozinha e limpeza de sifões 

Outras pequenas reparações (sujeitas a avaliação) ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Proteção de dados/Regulamento:  

Para mais informações sobre o regulamento da Oficina Domiciliária de Odivelas e da política de proteção de dados, 

consultar o site da Câmara Municipal de Odivelas através do endereço https://www.cm-odivelas.pt/. 

 

Odivelas, ____ de _____________de _________  

Tomei conhecimento, __________________________________________  

Assinatura do()a requerente 


