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                                                           Requerimento da Tarifa Social Residencial


	Número:  001/2023
	IDENTIFICADOR: 9756




	DADOS DO USUÁRIO

	[bookmark: _GoBack]NOME: VASCILENE LEANDRO DE ARAUJO
	IDENTIDADE Nº
MG- 8.707.767

	ESTADO CIVIL: CASADA
	CPF: 054.283.596-76

	ENDEREÇO
RUA JOSE AVELINO
	Nº
1137

	BAIRRO
NOSSA SENHORA DE FATIMA

	E-MAIL

	TELEFONE
34 9 9938-7035

	MEMBRO DA FAMÍLIA DA UNIDADE USUÁRIA QUE RECEBE O BOLSA FAMÍLIA
JULIANA LEANDRO ARAUJO
	CPF: 103.577.416-09



	DADOS DO IMÓVEL

	

(   X  ) PROPRIETÁRIO	(    ) LOCATÁRIO	(    ) COMODATÁRIO
	O IMÓVEL ESTÁ CADASTRADO NA CATEGORIA RESIDENCIAL:
( X ) SIM           (     ) NÃO



	REQUERIMENTO E DECLARAÇÃO

	Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e estou ciente de que o DMAE poderá realizar vistoria "in loco", com a finalidade de comprovar que o hidrômetro e as ligações de água e esgoto estejam em conformidade com as normas municipais. 

Declaro ainda que fui informado no ato do requerimento das seguintes obrigações:
a) O Deferimento do enquadramento na tarifa social residencial, implica na obrigação do recadastramento para renovação do beneficio a cada 12 (doze) meses, sob pena de cancelamento automático do benefício.
b) Se no curso da fruição do benefício restar apurada fraude de qualquer natureza, falsidade nas declarações ou nos documentos apresentados, haverá imediata e automática revogação da isenção por um período de até 12 (doze) meses.
c) A Unidade Usuária beneficiada, perderá o benefício pelo período de até 12 (doze) meses, quando restar comprovado que o consumo de água do contribuinte beneficário, após a leitura, exceder 10m3 (dez metros cúbicos) mensais, durante dois meses consecutivos ou três alternados.
d) O Beneficiário, quando mudar de endereço, deverá informar o seu novo endereço ao DMAE sob pena de perda do benefício.
e) Caso o beneficiário faça parcelamento de dívidas no ato do requerimento do benefício, a inadimplência do pagamento implica na perda do benefício pelo periodo de até 12 (doze) meses.
Assim sendo venho requerer a Vossa Senhoria meu enquadramento na tarifa residencial, categoria "A".

Nestes Termos Pede Deferimento

	LOCAL E DATA

MONTE CARMELO, 12/09/2023
	ASSINATURA DO USUÁRIO











	PROTOCOLO[image: ]


                          REQUERIMENTO DA TARIFA SOCIAL RESIDENCIAL
(PARA INFORMAÇÕES TRAZER ESTE PROTOCOLO)
	
NÚMERO: 001/2023

	
	
DATA DA SOLICITAÇÃO:  12/09/2023
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                                                           ANEXO I – CHECKLIST 





	A) DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	1) Cópia do documento de identidade e CPF
	(  X  )SIM       (      )NÃO  

	2)Comprovante de que um dos membros da Unidade usuária está inscrito no CADÚnico do Governo Federal (Folha Resumo do Cadastro Único atualizada)
	
(  X  )SIM       (      )NÃO

	3)Fatura atual de energia elétrica da Unidade Usuária, em que conste a média de consumo dos últimos 03 (três meses)
	
( X )SIM       (     )NÃO

	4)Documento hábil que comprove a titularidade do imóvel*
	(  X  )SIM       (      )NÃO


*Escritura de compra e venda com registro ou contrato particular de compra e venda com firma recohecida em cartorio ou contrato de locação com firma reconhecida em cartório.

Observação 1: Caso o(a) beneficiário(a) do Bolsa Família seja o titular da conta de água, conforme consulta no cadastro do DMAE, fica dispensando a apresentação dos documentos que comprovem a titularidade do imóvel.

Observação 2: Para fins de comprovação da propriedade ou da posse do imóvel, poderão ser apresentados documentos hábeis, tais como: Guia de pagamento do IPTU, fatura de energia elétrica ou, na falta de quaisqer documentos, declaração firmada pelo proprietário ou possuidor, sob as penas da lei, de que possui a posse mansa e pacífica do imóvel.

	B) CRITÉRIOS TARIFA SOCIAL RESIDENCIAL

	Possui débitos com o DMAE inscritos ou não em dívida ativa
	(    )SIM       (  X  )NÃO       (  )PARCELADO

	Família domiciliadda na Unidade Usuário esta inscrita no CadÚnico
	(  X  )SIM       (      )NÃO

	Comprovante de que a Unidade Usuária tem algum beneficiário do programa Bolsa Família
	
(  X )SIM       (      )NÃO

	Consumo médio de energia elétrica da Unidade Usuária dos últimos três meses imediatamente anteriores ao requerimento do benefício não superior a 120 kwh/mês
	

( X )SIM        (     )NÃO

	Consumo de água de até 10m3 apurados nos últimos três meses imediatamente anteriores ao requerimento do benefício
	
( X )SIM        (     )NÃO

	Ligação de água e esgoto com um único hidrômetro nos padrões DMAE
	(  X )SIM        (     )NÃO

	Apresentou extrato bancário do depósito do benefício bolsa família do membro beneficiário
	
(  X )SIM        (     )NÃO



	Vistoria do imóvel


DATA: ______/_______/____________










________________________________

FISCAL DO DMAE

	Análise da documentção e critérios


DATA: ______/_______/____________


DEFERIDO   (    ) SIM   (     ) NÃO







________________________________

SERVIDOR RESPONSÁVEL

	SETOR COMERCIAL


DATA: ______/_______/_________


Declaro que após a análise do pedido de concessão da Tarifa Residencial Social o benefício foi deferído.





________________________________

SERVIDOR RESPONSÁVEL
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