
Certidão de Homônimo 

Ao 

Serviço Municipal de Saneamento Ambiental de Santo André 

 

Eu, ____________________________________________________________________________ 

R.G.: _________________________,CPF:________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_____, nome da mãe: ___________________________________ 

morador na rua:___________________________________________________________________ 

__________________________________________ C.E.P. _______________________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________ 

Estado Civil:_____________________________________________________________________  

 

Venho por meio deste requerer que seja verificado a possibilidade de ser executado: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Para a  rua ____________________________________________________ n.º  ________ 

n.º conta _______________ classificado na municipalidade sob o n.º _________________ 

 
 
Nestes Termos, pede deferimento. 

 

Santo André, _______ de __________________________ de ________. 

 

 

______________________________________ 

 Assinatura do solicitante 

 

Telefone para contato: ________________________ 

Celular para contato: _________________________ 

E- mail: ___________________________________________ 

 



 

 

Certidão de Homônimo 

 

Documentação necessária: 

 
 

 Requerimento – Certidão de Homônimo, 

 Original e Cópia CPF e RG ou CNH 

(Caberá ao agente do Semasa realizar a comparação entre o original e a cópia apresentada, atestando 
sua autenticidade) 

 Certidão de Distribuição (Fornecida pelo Fórum),  

 
 

No requerimento deverá constar a finalidade da solicitação. 

 


