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PEDIDO DE VERIFICAÇÃO DE PRESSÃO 

Nome:  

Rua: 

Localidade: Pedido Serviço nº: 

Cliente nº: Contacto: 

Contador do imóvel encontra-se:                 No interior                     No exterior 

 
Solicito a verificação de pressão acima mencionada por verificar que: 

A água fria tem pressão insuficiente 

O esquentador não funciona 

Não tenho água 

Outra causa 

Especifique: 

 
Esta anomalia ocorre: 

Sempre 

Apenas durante um periodo do dia 

Especifique: 

 
Esta anomalia desde: 
 

 
Nota: 
A chave encontra-se em (local): 
 

 

Beja,          de                           de 

 
O Cliente 
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Ficha de Avaliação da Instalação 

Caracterização 

Habitação (moradia unifamiliar) 

Habitação (edifício multifamiliar) 

Comércio 

Indústria 

Outro 

Especifique: 

 

Instalação Interior 

Tubagem: 

PVC PEX PP AI FG 

Cu Pb Outro Especifique: 

Acessórios e ligações: 

Colado Roscado Soldado Pressão Outro 

Especifique: 

Em: 

Latão Galv PVC AI Outro 

Especifique: 

Diâmetro após o contador:  

 
Avaliação 

 

 

 

 

Conclusões 
 

 

Serviço Executado em:  O técnico Responsável: 

    Descrição das condições do abastecimento e do estado visual das instalações 

Descrição das condições a montante do contador 
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