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Eu, _______________________________________________________________ ( HERDEIRO/A) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

 

__________________________________ 

 

Eu, _______________________________________________________________ (HERDEIRO/A) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

 

__________________________________ 

 

Eu, _______________________________________________________________ (HERDEIRO/A) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

 

__________________________________ 

 

Autorizamos________________________________________________________ (SOLICITANTE) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

A transferir a Conta de Água em nome do solicitante junto ao SAAE, do imóvel localizado à

 
Endereço: _____________________________________________________Nº ____________ 

Complemento: ___________ Bairro: _______________________ Quadra: _________ Lote: _______ 

  

Indaiatuba, _________ de __________________  20 

 
_______________________ 

Solicitante 

• NECESSÁRIO TRAZER RG E CPF DOS HERDEIROS/AS E DO SOLICITANTE 

• ESSA AUTORIZAÇÃO DEVERÁ ESTAR ASSINADA IGUAL AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 

AUTORIZAÇÃO ENTRE AS PARTES / HERDEIROS


