
REQUERIMENTO PARA ENQUADRAMENTO NA TARIFA SOCIAL RESIDENCIAL

(     ) NIS nº _______________________        (     ) Código familiar nº _______________________

Processo n° ________________ Matrícula-DV:_______________ Hidrômetro _________________

Atualização do cadastro: (    ) SIM    (    ) NÃO, motivo:___________________________

Eu, ___________________________________________________ RG ______________________

CPF _________________________ Tel. ____________________Cel. _______________________ 

e-mail para contato: _______________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________ nº____________ 

Complemento: ___________________ Bairro: __________________________________________ 

End. correspondência: ___________________________________________________ n°________ 

Bairro __________________________ CEP ________________ Cidade _____________________

Obs.: ___________________________________________________________________________

Abaixo assinado, requer o enquadramento na categoria tarifa social residencial para o imóvel supra,
observadas as normas legais vigentes.

Declaro que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade, estando ciente que:

a) Caso se comprove a falsidade, incorrerei nas penas previstas no artigo 299 do Código Penal;

b) A Tarifa social residencial a ser concedida não terá efeito retroativo;

c) O SAAE se reserva ao direito de modificar a qualquer tempo sua política tarifária, não caracterizando se
concessões anteriores como direito adquirido.

Documentos necessários:

(     ) Documento de identidade com foto onde conste o CPF;

(     ) Comprovante de vínculo com o imóvel, caso não seja o proprietário ou usuário constante no sistema;

(     ) Folha resumo cadastro único;

(     ) Cartão do benefício;

(     ) Outros______________________________________________________________________________

Se terceira pessoa, todos os documentos acima e mais o que segue:

(     ) Procuração, autorização, ou documento que prove ser representante legal do proprietário e/ou usuário;

(     ) Cópia legível do documento de identidade com foto onde conste o CPF do proprietário e/ou usuário.

                 Sorocaba, _____/_____/__________

________________________________________

                 Assinatura do Requerente
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