
 
 PEDIDO PARA ANÁLISE DE VIABILIDADE  

PARA LIGAÇÃO DE ÁGUA 

 

 

 
EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ÁGUA E ESGOTO 

 

 
____________________________________________________________, residente 

__________________________________________________________, no município de 

São João do Oeste, Santa Catarina, inscrito (a) no CPF sob n° 

_________________________, RG _____________________ vem mui respeitosamente 

requerer junto a Vossa Excelência Análise de Viabilidade para Ligação de água 

___________________________ (definitiva ou provisória em caso de construção), no endereço 

_________________________________________________________________________. 

Caso a solicitação seja considerada VIÁVEL (deferida), as faturas 

deverão ser pagas no Sicoob, sendo o vencimento no dia 20 de cada mês, havendo 

pendências será efetuado o corte de fornecimento da água conforme disposto na lei 

1.793/2019, Art. 40, § 1º. Prazo de ligação 30 dias a partir da data do deferimento do 

requerimento. 

Caso a solicitação seja INDEFERIDA, o requerente será comunicado e 

informado do motivo. 

 

 

 
São João do Oeste - SC, ______ de __________________ de ________. 

 

 

 

___________________________________ 

REQUERENTE 

 

 

 

DEFERIDO (   )  INDEFERIDO (   ) 

 

EM __________/__________/2019 

 

 

_________________________________ 

                                                                                               Assinatura 


