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AUTORIZAÇÃO DA TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 

 

Eu, ________________________________________________,Brasileiro (a), 

(Profissão)________________, residente e domiciliado à rua 

_______________________________, Nº_____, bairro__________________, 

nessa cidade de Guaçuí-ES, portador(a) do CPF de Nº ________________, 

RG de Nº _______________ e Órgão Expedidor _________, AUTORIZO o 

Serviço Autônomo de Água e Esgoto  de Guaçuí/ES (S.A.A.E.), a efetuar a 

transferência da titularidade da conta de água com inscrição municipal de 

Nº __________________, cujo nome está supra citado, para o nome de 

______________________________ (novo usuário) brasileiro (a), (profissão) 

______________,residente e domiciliado(a) à _________________________, 

Nº ___, bairro___________, nesta cidade de Guaçuí/ES; e das faturas dos 

meses subsequentes, referente ao imóvel citado no contrato em anexo, sendo 

que o endereço continuará o mesmo. Conforme a lei municipal nº 4.380, 19 de 

agosto de 2021, a partir da data do contrato de locação com o prazo de ______ 

meses a contar do dia _____ de _____________ de 20____. 

 

 

 

Guaçui (ES), ____ de _____________ de 20___ 

 

 

 

(Nome do titular) 

Reconhecer Firma 

 

 

 

 


