
DECLARAÇÃO 
 

 

Eu,______________________________________________________________, brasileiro(a), 

maior, capaz, residente à ___________________________________________________________, 

com CPF __________________________, RG______________________________, venho à 

presença desta Companhia de Saneamento de Sergipe – DESO, na presença das testemunhas 

subscritas, formalmente declarar, por livre manifestação, que resido no imóvel de  

matrícula__________________, no endereço acima informado, e reconheço como legítimo e de 

minha responsabilidade o débito no valor de R$ __________________, referente ao período 

_______________________________________________ e todos os encargos dele decorrente. 

Após este ato estou ciente que figuro nesta Companhia como usuário(a) responsável pelo imóvel, 

sujeito a cobranças decorrente do consumo de água/esgoto e demais serviços prestados por esta 

Companhia. Em caso de transferência de responsabilidade e/ou titularidade devo comunicar 

formalmente à DESO, anexando a documentação pertinente. 

Reconheço que a presente declaração não foi imposta como condição para a prestação do serviço 

público que esta Companhia de Saneamento se propõe. 

 

Possui grau de parentesco com o titular da conta (     ) SIM    (     ) NÃO. 

QUAL?________________________________________________________________ 

 

Sob as penas da Legislação Penal e Civil assumo como verdadeiro todo o teor desta declaração. 

 

_______________________________, ___________de_____________________201____. 
                                        (LOCAL)                                                         (DATA) 
                    

__________________________________________________________________________ 

(Assinatura por extenso igual ao documento de identificação apresentado) 
 

TESTEMUNHAS: 

 
NOME: _________________________________________________________________ 
CPF Nº ______________________________ RG Nº _____________________________ 
ENDEREÇO: ____________________________________________________________ 
ASSINATURA: ___________________________________________________________ 
 
NOME: _________________________________________________________________ 
CPF Nº ______________________________ RG Nº _____________________________ 
ENDEREÇO: _____________________________________________________________ 
ASSINATURA: __________________________________________________________ 
 

*SERÁ NECESSÁRIO:CÓPIA RG E CPF DO SOLICITANTE E DAS TESTEMUNHAS 


