
  

Requerimento da Tarifa Residencial “A”  

 

NÚMERO:  

INSCRIÇÃO PARECER FISCAL 
LANÇAMENTO P/ 
FATURAMENTO 

MUNICÍPIO SETOR / ZONA QUADRA / LGR LOTE / PRÉDIO UNIDADE DV 
(     )   INDEFERIDO 

(     )   DEFERIDO 
 

                

 

DADOS DO CLIENTE 

NOME IDENTIDADE Nº 

ESTADO CIVIL RENDA FAMILIAR (R$) CPF 

ENDEREÇO Nº 

BAIRRO 

 

DADOS DO IMÓVEL 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

(     )   ALVENARIA                                   (     )   MADEIRA                                   (     )   MISTA 

ÁREA CONSTRUÍDA (m²) 

 

REQUERIMENTO E DECLARAÇÃO 

Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e estou ciente de que, em caso de vistoria "in loco", havendo 
divergência nas informações declaradas, estarei sujeito às sansões e penalidades e ao pagamento da indenização da 
diferença dos valores entre as tarifas aplicadas, ao preço vigente na ocasião 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 IMÓVEL                                   (     )   RENDA FAMILIAR                                   (     )   OUTROS 

DATA ASSINATURA DO SERVIDOR MATRÍCULA Nº 

 

INFORMAÇÕES DA FISCALIZAÇÃO 

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

(     )   SIM                                   (     )   NÃO 

OBSERVAÇÕES  
 
 
 
 
DATA ASSINATURA FISCAL MATRÍCULA Nº VISTO DA DICOS/SECOM 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
 

 

PROTOCOLO 

REQUERIMENTO DA TARIFA RESIDENCIAL “A” 

(PARA INFORMAÇÕES TRAZER ESTE PROTOCOLO) 

NÚMERO: 

DATA DA SOLICITAÇÃO: 
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