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DECLARAÇÃO PARTICULAR
E
TERMO DE AUTORIZAÇÃO



EU, [nome completo] ________________________________________________________, [nacionalidade]__________, [estado civil] ______, [profissão] ______________, portador do RG/SSP-SP nº_________________, inscrito junto ao CPF/MF sob o nº__________________________, residente e domiciliado na Rua ________________________________________________, nº________ Bloco_________, apartamento nº_________, no município de Mirassol/SP,  que esta subscreve, DECLARA, livre de coação ou qualquer vício de consentimento e, sob sua inteira responsabilidade criminal, cível e administrativa, que é legítimo possuidor da unidade habitacional acima identificada, desfrutando de sua posse plena e, de forma mansa e pacífica.

O Declarante autoriza a concessionária Saneamento de Mirassol - SANESSOL S.A. a lhe enviar avisos e comunicados[footnoteRef:1] diretamente para o email: _____________________________________ e/ou, por aplicativo de mensagens instantâneas Telefone/WhatsApp (	)_ _________________________ endereço eletrônico e linha de telefone móvel declarados de titularidade do Declarante. [1:  Nos termos do art. 2º do Decreto Federal 7.217/2010:
XXI - aviso: informação dirigida a usuário pelo prestador dos serviços, com comprovação de recebimento, que tenha como objetivo notificar a interrupção da prestação dos serviços;
XXII - comunicação: informação dirigida a usuários e ao regulador, inclusive por meio de veiculação em mídia impressa ou eletrônica;
] 


Mirassol-SP, _________ de ___________________ de 20_____


_____________________________________
	Assinatura do declarante	






Rua João Caetano Mendonça de Almeida, 2005, CEP: 15130-232, Mirassol/SP
0800 774 0195 | www.igua.com.br/sanessol

Página 


1


 


de 


1


 


 


 


 


 


 


 


Rua João Caetano Mendonça de Almeida, 2005


, 


CEP: 


15130


-


232


,


 


Mirassol/SP


 


0800 774 0195 | www.i


gua.com.br/


sanessol


 


DECLARAÇÃO PARTICULAR


 


E


 


TERMO DE AUTORIZAÇÃO


 


 


 


 


EU


,


 


[nome


 


complet


o]


 


________________________________


________________


________


,


 


[nacionalidade]


______


___


_


,


 


[estado 


civil]


 


______


, 


[profissão]


 


_


____


_________


,


 


portador do 


RG/SSP


-


SP nº


______


___


__


___


__


_


, inscrito junto ao CPF/MF sob o 


nº


_____


_________________


____


, residente e domiciliado na Rua


 


________________________________________________


,


 


nº


_____


___


 


Bloco


_________


, 


apartamento nº


_________,


 


no 


município de 


Mirassol/SP, 


 


que esta subscreve, 


DECLARA


, livre de 


coação ou qualquer vício de consentimento e, sob sua intei


ra responsabilidade criminal, cível e 


administrativa, que é legítimo possuidor da unidade habitacional acima identificada, desfrutando de 


sua posse


 


plena e, de forma


 


mansa e pacífica.


 


 


O Declarante autoriza a concessionária 


Saneamento de Mirassol 


-


 


SANESSOL


 


S.A.


 


a lhe enviar 


avisos


 


e 


comunica


dos


1


 


diretamente para o email: 


_______


_________


_____________________


 


e/ou, 


por aplicativo de mensagens insta


ntâneas 


T


elefone/


WhatsApp 


(


 


)


_


 


______________


_____


______


 


endereço eletrônico e linha de telefone móvel declarados de titularidade do Declarante.


 


 


Mirasso


l


-


SP


, 


_________ de ___________________ de 


20


_____


 


 


 


______


______________


_____________


____


 


 


Assinatura do declarante


 


 


 


 


1


 


Nos termos do art. 2º do Decreto Federal 7.217/2010:


 


XXI


 


-


 


aviso: informação dirigida a usuário pelo prestador dos serviços, com comprovação de recebimento, que tenha como objetivo not


ificar 


a interrupção da prestação dos serviços;


 


XXII


 


-


 


comunicação: inf


ormação dirigida a usuários e ao regulador, inclusive por meio de veiculação em mídia impressa ou eletrônica;


 


 




Página  1   de  1               Rua João Caetano Mendonça de Almeida, 2005 ,  CEP:  15130 - 232 ,   Mirassol/SP   0800 774 0195 | www.i gua.com.br/ sanessol   DECLARAÇÃO PARTICULAR   E   TERMO DE AUTORIZAÇÃO         EU ,   [nome   complet o]   ________________________________ ________________ ________ ,   [nacionalidade] ______ ___ _ ,   [estado  civil]   ______ ,  [profissão]   _ ____ _________ ,   portador do  RG/SSP - SP nº ______ ___ __ ___ __ _ , inscrito junto ao CPF/MF sob o  nº _____ _________________ ____ , residente e domiciliado na Rua   ________________________________________________ ,   nº _____ ___   Bloco _________ ,  apartamento nº _________,   no  município de  Mirassol/SP,    que esta subscreve,  DECLARA , livre de  coação ou qualquer vício de consentimento e, sob sua intei ra responsabilidade criminal, cível e  administrativa, que é legítimo possuidor da unidade habitacional acima identificada, desfrutando de  sua posse   plena e, de forma   mansa e pacífica.     O Declarante autoriza a concessionária  Saneamento de Mirassol  -   SANESSOL   S.A.   a lhe enviar  avisos   e  comunica dos

1

  diretamente para o email:  _______ _________ _____________________   e/ou,  por aplicativo de mensagens insta ntâneas  T elefone/ WhatsApp  (   ) _   ______________ _____ ______   endereço eletrônico e linha de telefone móvel declarados de titularidade do Declarante.     Mirasso l - SP ,  _________ de ___________________ de  20 _____       ______ ______________ _____________ ____     Assinatura do declarante        

1

  Nos termos do art. 2º do Decreto Federal 7.217/2010:   XXI   -   aviso: informação dirigida a usuário pelo prestador dos serviços, com comprovação de recebimento, que tenha como objetivo not ificar  a interrupção da prestação dos serviços;   XXII   -   comunicação: inf ormação dirigida a usuários e ao regulador, inclusive por meio de veiculação em mídia impressa ou eletrônica;    

