[ ][ &] Departamento de Agua e Esgoto de Marilia
daem RUA SAO LUIZ, 359 — FONE / FAX (014) 3402-8500 — MARILIA — SP.

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DOAGAO DO USUARIO/TITULAR
DA CONTA DE AGUA A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
FAVOR ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Autorizo o0 DAEM — Departamento de Agua e Esgoto de Marilia a cobrar mensalmente a titulo de
DOAGAO para a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA, de acordo com
a Lei Municipal 8.984 de 30 de junho de 2023, na conta de agua abaixo:

Coédigo-CDC:

(Numero do contribuinte localizado no canto superior direito da conta de agua)

Nome Usuario/Titular da Conta:

(o usuario precisa ser o mesmo que consta na conta de agua mensal)

Endereco:

o valor de (marque apenas uma opgao):
() Minimo de R$ 10,00 (dez reais)

() R$ 15,00 (quinze reais)

() R$ 25,00 (vinte e cinco reais)

() R$ 50,00 (cinquenta reais)

() R$ 100,00 (cem reais)

() Outro R$

Art. 1°, § 1° O valor minimo da contribuicdo sera de R$ 10,00 (dez reais) sem limite méaximo, com a
identificagcdo na fatura do consumo de agua.

Art. 2° As doacgbes tém carater facultativo e terdo autorizagdo prévia do contribuinte e usuario do
DAEM, por formulario préprio, com descrigdo do valor da doagdo mensal e possibilidade unilateral de
revogacdo da doagéo pelo doador através de simples termo ou requerimento assinado a qualquer
tempo.

Fico desde ja ciente que poderei suspender esta colaboragdo no momento que desejar, comunicando
ao DAEM-Marilia por escrito a minha decisao.

Marilia, / /

CPF:

Telefone:

DECLARO SER O EFETIVO USUARIO/TITULAR DO IMOVEL

Assinatura do doador:




	Departamento de Água e Esgoto de Marília
	RUA SÃO LUIZ, 359 – FONE / FAX (014) 3402-8500 – MARÍLIA – SP.


