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SAMAE

Servigo Auténomo Municipal de Agua e Esgoto

FORMULARIO PARA ALTERACAO DE TITULARIDADE (Posse)

Titular Atual*:| | Matricula*: | |

Endereco*: | |

Informacoées do novo titular:

Nome Completo*: | |

CPF*: | | RG*: | |
Data de Nascimento*: | | / | | / | | Orgio Expedidor: | |
Email: | Telefone 01*: | |

Estado Civil*: | | Telefone 02: | |

Nome da Mae*: | |

Nome do Pai*: | |

Informacées do Imaovel

Rua*: | |
Nimero*: | Complemento: | |
Bairro:* | CEP*: | |

Declaro estar ciente que as faturas das tarifas de abastecimento de agua, taxas de servigos, infragdes ¢ a taxa da coleta
de lixo serdo langadas em meu nome, e que os débitos decorrentes de inadimplemento no pagamento poderdo gerar interrupgao
do fornecimento, ou poderdo ser inscritos em divida ativa, e posteriormente, encaminhados para protesto em cartério ou
ajuizada agdo de execugdo fiscal.

Tal solicitagdo estd condicionada a apresentacdo do contrato de documento comprobatorio da posse do imovel, firmado
com o proprietario anterior e devidamente autenticado, bem como documentagdo pessoal do novo titular, com a possibilidade
de indeferimento do pedido de substitui¢do no caso de nao cumpridos os requisitos.

Assinatura

Rua: Jodo Vieira, 189 — Bairro: Santa Terezinha — CEP: 89114-320 — Gaspar / SC
CNPJ: 82.636.028/0001-84 — Fone/Fax: (47) 3091-2095
Site: www.samaegaspar.com.br




Informacées importantes:

Numero de moradores:
Possui caixa d’ agua:
Possui fonte alternativa:
Possui Padrao de ligacdo?

Inscricio Municipal:
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Servico Auténomo Municipal de Agua e Esgoto

Qual: |

Envie esse formulario preenchido e assinado com
copia do seu documento pessoal e de
posse/propriedade do imovel para o e-mail:
atendimento.samae@gaspar.sc.gov.br
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