
 

Companhia de Saneamento Municipal – Cesama 
Avenida Barão do Rio Branco, 1843/10º andar - Centro 

CEP: 36.013-020 I Juiz de Fora - MG I Telefone: (32) 3692-XXXX 
 

Missão - Planejar e executar a prestação dos serviços de abastecimento de água, coleta e tratamento de esgoto 
sanitário, no atendimento à universalização, à sustentabilidade econômica, social e ambiental. 

 

AUTORIZAÇÃO PARA PASSAGEM DE RAMAL DE LIGAÇÃO  

                      Água                         Esgoto 

 

Eu, _______________________________________, brasileiro(a), portador(a) 

do documento de identidade ___________________ e CPF 

______________________, casado(a) com ____________________________, 

brasileiro(a), portador(a) do documento de identidade _____________________ 

e CPF ____________________, proprietário(a) do imóvel situado à 

_______________________________________, bairro __________________, 

nesta cidade, autorizo o Sr.(a) ______________________________________, 

brasileiro(a), portador(a) do documento de identidade____________________ e 

CPF____________________, casado(a) com __________________________, 

brasileiro(a), portador(a) do documento de identidade____________________ e 

CPF ______________________, proprietário do imóvel situado à 

___________________________, bairro ___________________, nesta cidade, 

a passar com seu ramal de ligação de ______________em minha propriedade.  

 

Declaro, ainda, que a manutenção e os danos ocasionados ao referido ramal, a 

qualquer título e tempo, serão de responsabilidade do interessado, bem como, 

desde já, fica ajustado que a manutenção e a suspensão dos serviços prestados 

pela CESAMA estão condicionados a esta servidão, uma vez que em frente ao 

meu imóvel não há rede de ________ e/ou o imóvel está abaixo do nível da rua.  

 

Juiz de Fora,   ___ de ____________ de 2_____. 

  

*** Apresentar xerox dos documentos depropriedade de cada um dos imóveis *** 

*** Cópia RG e CPF do autorizante e autorizado *** 

*** Não serão aceitas autorizações com rasura *** 

  

Interessado: ______________________________  

Cônjuge do interessado: ____________________ 

Autorizante: ______________________________  

Cônjuge do autorizante: ____________________ 


