
 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO - CISAB 
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ANEXO III 

REGULAMENTO DOS SERVIÇOS DE ABASTECIMENTO DE 

ÁGUA E ESGOTAMENTO SANITÁRIO DO SERVIÇO 
AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOTO DE OLIVEIRA/MG 

 
 

ANEXO III – PROCURAÇÃO PARA SERVIÇOS 
 

OUTORGANTE:___________________________________________________ 

Nacionalidade:__________________ Estado Civil:________________________ 
CPF:___________________________ RG______________________________ 

Profissão:_______________________ Nascimento:__________________ 
Filiação: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________ nº____ 

Cidade: Oliveira/MG 
 

OUTORGADO(a): ________________________________________________ 

Nacionalidade:__________________ Estado Civil:________________________ 
CPF:___________________________ RG______________________________ 

Profissão:_______________________ Nascimento:__________________ 
Filiação: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________ nº____ 

Cidade: Oliveira/MG 
 

Pelo presente instrumento particular de PROCURAÇÃO que vai ao fim assinada, 
com prazo de validade desta até ______/_____/_____ ou por (___) TEMPO 

INDETERMINADO, nomeio (amos) e constituo (imos) meu bastante Procurador o 
OUTORGADO(a) ora constituído, ao qual OUTORGO, podendo agir em conjunto ou 

separadamente e que tudo darei por bom firme e valioso desempenho do presente 
mandato, cujos poderes dou (amos) aqui como expressamente declarado,  com 

poderes especialmente para: REQUERER JUNTO AO SERVIÇO AUTÔNOMO 
DE ÁGUA E ESGOTO DE OLIVEIRA – SAAE para fornecimento/prestação 
serviços mediante ligação de água e/ou  esgoto no imóvel situado no 

endereço:__________________________________________ nº____ 
 

Por ser verdade, firmo a presente sob as penas da lei. 
 

Oliveira, _____ de ___________________ de 20____. 
 

OUTORGANTE 
_______________________________________________________ 

(assinatura do Outorgante com reconhecimento de firma em cartório) 


