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REQUERIMENTO 

 
PARCELAMENTO DE FATURAS DE ÁGUA E ESGOTO CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 

18.238/2020. 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

NOME: 
 

CPF: 
 

QUALIFICAÇÃO EM RELAÇÃO AO BENEFICIÁRIO: 
(  ) PROPRIETÁRIO  (  ) PROFISSIONAL RESPONSÁVEL  (  ) PROCURADOR  (  ) REPRESENTANTE LEGAL  (  ) OUTRO: 
______________________ 

ENDEREÇO: 
 

Nº COMPLEMENTO: 

BAIRRO: 
 

CIDADE/UF: CEP: 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: CELULAR: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
 

CPF/CNPJ: 
 

ENDEREÇO: 
 

Nº COMPLEMENTO: 

BAIRRO: 
 

CIDADE/UF: CEP: 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: CELULAR: 

MATRÍCULA SEMAE Nº: 
 

 

 

 
PEDIDO: 

 
Venho por meio deste requerer o parcelamento do débito consolidado relativo às faturas de água e esgoto cujos 
vencimentos foram prorrogados nos termos do Decreto Municipal nº 18.238/2020, em __________ parcelas. 

 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

Declaro, sob as penas da lei, estar ciente das informações e condições estabelecidas Decreto Municipal nº 
18.238/2020, que estabeleceu as regras do presente parcelamento. 
 
 
 

 
Piracicaba, ______ de _________________ de __________ 

 
 

_____________________________ 
Assinatura do Requerente 


