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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILHENA
SAAE – SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUAS E ESGOTOS


AUTORIZAÇÃO PARA DOAÇÃO
AUTORIZAÇÃO PARA COBRANÇA NA CONTA DE ÁGUA DE VALOR A SER DOADO À ASSOCIAÇÃO DE PAIS E ALUNOS EXCEPCIONAIS DE VILHENA – APAE, LAR DOS IDOSOS MARIA TEREZA DA LAMARTA E AMOR DE QUATRO PATAS, CONFORME DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL Nº 4.778/2017, ALTERADA PELA LEI 5.178/2019.
EU, _________________________________________________________________, RG Nº ________________, CPF N° _____________________ RESIDENTE E DOMICILIADO NA _____________________________________________________, Nº _________, BAIRRO ______________________________, NESTE MUNICÍPIO DE VILHENA, ESTADO DE RONDÔNIA, DECLARO SER O TITULAR DO IMÓVEL INSCRIÇÃO Nº__________________ LOCALIZAÇÃO Nº ______________________ JUNTO AO SAAE, CONCORDO E AUTORIZO EXPRESSAMENTE EM DOAR O VALOR MENSAL A PARTIR DE R$ 5,00 (TRÊS REAIS) PARA:

· ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE VILHENA – APAE:

O VALOR DE R$ ___________ (____________________________________)

· LAR DOS IDOSOS MARIA TEREZA DA LAMARTA:

O VALOR DE R$ ___________ (____________________________________)  
· AMOR DE 4 PATAS:

O VALOR DE R$ ___________ (____________________________________)  
A SER INCLUÍDO NAS PRÓXIMAS FUTURAS DE CONTAS DE ÁGUA DE MINHA TITULARIDADE PARA A INSCRIÇÃO ACIMA CITADA, ATÉ QUE EU REVOGUE EXPRESSAMENTE ESTA AUTORIZAÇÃO.

VILHENA – RO, ________ de ______________ de _________.
________________________________________________________

ASSINATURA
C.N.PJ. 01.933.030/0001-13

AV. MAJOR AMARANTES, 2788 – CENTRO

76.980-234 – VILHENA - RO

