AUTORIZACAO PARA PARCELAMENTO DO DEBITO
PARA MEDICAO INDIVIDUALIZADA

Srs. Condéminos

A efetivacédo do parcelamento de débitos devera atender as seguintes condi¢des:

O condominio devera apresentar Ata de Reunidao de Condominio, na qual devera estar explicitada
a aprovagao do parcelamento do débito, o qual sera efetuado proporcionalmente para todos os
proprietarios, inquilinos e/ou ocupante do imével a qualquer titulo, por ocasido da emissao das
faturas individualizadas.

Os condbminos deverdo indicar e autorizar o Responsavel pela Negociacdo de Débito do
Condominio no presente formulario que sé tera validade com a relagdo supracitada anexada.

O Responséavel pela Negociacdao de Débito do Condominio devera apresentar documentagao
original da Carteira de Identidade, do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF e fornecer cépia dos
referidos documentos para que o atendente possa conferir e atestar — identificando-se com
carimbo, matricula e assinatura — para anexa-la ao formulario.

Cada um dos proprietarios, inquilinos, ou ocupante do imével a qualquer titulo devera fornecer
copia da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF ao Responsavel pela
Negociacao de Débito do Condominio, que devera ser conferido pela Compesa.

Resumo de Negociacao de Débitos dos Condominios.

DADOS INFORMADOS PELA COMPESA

Faturas Valor (R$) Parcelamento de debltoVanr(R$)
Negociadas Negociado Entrada (R$) | Qtd. parcelas Parcelado
DADOS DO EDIFiCcIO / CONDOMINIO
Matricula Nome do edificio / condominio
Endereco do imével
CNPJ Qtd. de economias
Responsavel pela negociacao do débito
CPF Identidade / 6rgéo expedidor | Fone
Assinatura do responsavel pela Negociagao

Os conddminos signatarios desta, autorizam que o valor, como demonstrado acima, seja
considerado para efeito de parcelamento do(s) débito(s) junto a COMPESA, e indicam
como Responsavel pela Negociagdo de Débito do Condominio o Sr (a)
, devidamente qualificado no
Termo de Compromisso, que devera ser anexado a este, devidamente preenchido com os
dados dos proprietarios, inquilinos e/ou ocupante do imoével a qualquer titulo, observando
0 que estabelece as instru¢des sobre o0 assunto.

Apartamento n®

Nome:

Proprietario Identidade: CPF:

Fones p/ Contato:

Nome:

Inquilino Identidade: CPF:

Fones p/ Contato:

Nome:

Ocupante a Identidade: CPF-

qualquer titulo

Fones p/ Contato:




Apartamento n®

Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo ldentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo ldentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:
Identidade: CPF:

qualquer titulo

Fones p/ Contato:




Apartamento n®

Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino |dentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:

qualquer titulo ldentidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Apartamento n®
Nome:

Proprietario Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:
Nome:

Inquilino Identidade: CPF:
Fones p/ Contato:

Ocupante a Nomg:
Identidade: CPF:

qualquer titulo

Fones p/ Contato:

Local e data

Assinatura do Sindico
(ou Representante Legal)




