(= Companhia Catarinense

) . . . A
C€asaN de Aguas ¢ Sancamento Requerimento da Tarifa Residencial “A
NUMERO:
X LANCAMENTO P/
INSCRICAO PARECER FISCAL FATURAMENTO
MUNICIPIO SETOR / ZONA QUADRA/LGR LOTE / PREDIO UNIDADE DV
() INDEFERIDO
( ) DEFERIDO
DADOS DO CLIENTE
NOME IDENTIDADE N°
ESTADO CIVIL RENDA FAMILIAR (R$) CPF
ENDERECO Ne
BAIRRO

DADOS DO IMOVEL

TIPO DE CONSTRUGAO AREA CONSTRUIDA (m?)
() ALVENARIA () MADEIRA () MISTA

REQUERIMENTO E DECLARAGAO

Declaro que as informagbes prestadas acima séo verdadeiras e estou ciente de que, em caso de vistoria "in loco", havendo
divergéncia nas informagdes declaradas, estarei sujeito as sansbes e penalidades e ao pagamento da indenizagdo da
diferenca dos valores entre as tarifas aplicadas, ao prego vigente na ocasiéo da vistoria.

Assim sendo venho requerer a Vossa Senhoria meu enquadramento na tarifa residencial, categoria "A".

Nestes Termos
Pede Deferimento

LOCAL E DATA ASSINATURA DO CLIENTE

DOCUMENTOS APRESENTADOS

() PLANTA DO IMOVEL () RENDA FAMILIAR ( ) OUTROS

DATA ASSINATURA DO SERVIDOR MATRICULA N°

INFORMAGOES DA FISCALIZAGAO

0OS DADOS APRESENTADOS PELO DECLARANTE CONFEREM COM A SITUACAO ENCONTRADA “IN LOCO”?

() sS™ ( ) NAO
OBSERVAGOES
DATA ASSINATURA FISCAL MATRICULA N° VISTO DA DICOS/SECOM
SCOM/F/138 (vinculado a norma SCOM/N/014) 1de1 Versédo 09/2019

PROTOCOLO .
NUMERO:

e REQUERIMENTO DA TARIFA RESIDENCIAL “A”

casan (PARA INFORMAGOES TRAZER ESTE PROTOCOLO) DATA DA SOLICITAGAO:
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