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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE '
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTOS o

Requerente;

SOLICITAGAO DE LIGACAO ESGOTO CLOACAL

(FORMULARIO SOMENTE PARA PROJETOS HIDROSSANITARIOS APROVADOS)

Endereco: n°

Numero do ramal de agua instalado no local:

(Informar numero da matricula do imdvel constante da conta de agua)

NUmero SEI projeto hidrossanitario aprovado:

(caso ndo possua esse nimero encaminhar o projeto aprovado em anexo a essa solicitacio)

Nome do contato na obra:;

Telefone do contato na obra:

E-mail de contato:

Documentos a serem encaminhados junto com essa solicitagao, fodos em formato pdf e
com tamanho inferior a SMB.

Porto Alegre,

Cartdo CNPJ (em caso de pessoa juridica);

Contrato Social (em caso de pessoa juridica);

Matricula do imovel;

RG do proprietario;

Autorizacdo para encaminhar essa solicitagdo, caso nao seja o proprietario;

(Assinatura digital dorequerente)
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