Revisao de Valores de Conta SEMASA
Ao
Servigo Municipal de Saneamento Ambiental de Santo André

Eu,
R.G.: ,CPF/CNPJ:
Data de nascimento: / / , home da mae:

Observacédo: Nos casos de pessoa juridica, ndo ha necessidade do preenchimento do nome da mée e data de nascimento.

morador na rua:

C.E.P.

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

Para a rua n.c

n.° conta classificado na municipalidade sob o n.°

Nestes Termos, pede deferimento.

Santo André, de de

Assinatura do solicitante

Telefone para contato:
Celular para contato:
E- mail:




Revisédo de Contas
Documentacédo necessaria:

¢ Requerimento solicitando a revisao de valores, relatar o periodo que deseja a referida
revisdo, podera ser preenchido no Posto de Atendimento.

e Copia do RG, CPF ou CNH.



