N° ORDEM DE

"CES AMA | AUTORIZAGAO PR PSR BE SERVICO

dgua é vida

Tipo: () Agua () Esgoto Data:

DADOS DO AUTORIZANTE (Proprietario)

Nome completo:

CPF: Telefone/Wpp:

Endereco do ramal de passagem:

Ne: Complemento:

Bairro:

DADOS DO AUTORIZADO (INTERESSADO)

Nome completo:

CPF: Telefone/Wpp:

Enderecgo do pedido de ligagao:

N°: Complemento:

Bairro:

AUTORIZACAO

Autorizo o interessado a realizar a passagem de ramal de agua/esgoto em minha propriedade.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A manutencao e quaisquer danos serao de responsabilidade do interessado. Servigos
condicionados a ligagao devido a auséncia de rede e desnivel do imovel.

DATA E ASSINATURAS

Local e Data:

Assinatura do Autorizante:

Assinatura do Autorizado:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA: documento de propriedade do imével de quem autoriza; RG e

CPF do autorizante.

Observacgoes:

¢ Nao serdo aceitas rasuras;

¢ Esta dispensado o documento de propriedade caso o autorizante ja possua cadastro atualizado
na Cesama.




