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À Sociedade de Abastecimento de Água e Saneamento S/A. SANASA - CAMPINAS. 
 
 
 

 Protocolo nº________________/_________ 
 
 
 
 

Eu: _______________________________________________________________, RG: __________________, 

CPF: __________________________, estado civil _________________, domiciliado no imóvel situado no 

endereço (rua/avenida): _____________________________________________________________________, 

nº. ______, bairro: _______________________________________, em Campinas/SP, cadastrado na Sanasa  

sob o código de consumidor n°: ________________, considerando que não possuo condições de apresentar 

comprovante de renda, em razão da ausência de registro em carteira profissional ou documento equivalente, 

DECLARO para fins da obtenção do benefício de pagamento da Tarifa Residencial Social de Água e/ou Esgoto, 

em atendimento a dispositivos da Resolução Tarifária sob as penas da lei, que a minha renda mensal é de       

R$ _______________________________________________________________________________________. 

DECLARO, outrossim, que a presente informação é a expressão da verdade e que, sua falsidade, acarretará na 

suspensão automática do benefício, no pagamento retroativo da diferença integral da Tarifa Residencial Padrão, 

acrescido de encargos, sujeitando-se, ainda, a critérios da SANASA-CAMPINAS, a aplicação de sanção 

pecuniária equivalente a 02 (dois) salários mínimos vigentes, sem prejuízo das medidas judiciais cabíveis. 

 

Por ser verdade, firma-se o presente. 

 

Declaração falsa é crime nos termos do artigo 299 do Código Penal. 

 

 

 
Campinas, ____ de  ________________  de _________. 
                                                                                                 
 
 
 
 
 
___________________________                                                               
    Assinatura do Declarante    
 
 

 

   


