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SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CAPIVARI - SP
Exmo® Sr. SUPERINTENDENTE

Tel:

UcC:

Eu,

(nome por extenso)
portador(a) do CPF RG

residente em

(nome do logradouro)
ne ,

(nimero do imdvel e bairro)
em conformidade com a PORTARIA SAAE 56/2023, venho por meio desta solicitar desconto nas

fatura(s) de agua referente(s) ao periodo:

, devido a falta de agua nesse periodo.

Declaro que, de acordo com a referida Portaria, abri oportunamente um chamado de falta de 4gua
por meio do atendimento emergencial (0 800 1900 123) ou por outro canal de atendimento oficial
do SAAE Capivari.

Nestes termos, pec¢o deferimento,

Capivari,

(data de assinatura)

Assinatura do requerente

(Anexar copia de CPF e RG)

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

9 Av. Pio XII, 221, Centro-Capivari-SP / 13360-079 &, (19) 3211-9999 % &} www.saaecapivari.com.br



