
 
 Companhia de Água e Esgotos da Paraíba – CAGEPA  

 Subgerência Comercial do Litoral - SGCL 

  PLANILHA COM RELAÇÃO DAS UNIDADES DO EDIFICIO        
_______________________________________________ 
                             (INFORMAR NOME DO CONDOMÍNIO/ BLOCO) 

OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS SOLICITADOS DOS USUÁRIOS E 
PROPRIETÁRIOS, obedecendo a sequência numérica das unidades.  
Sobre débito/taxa de serviços ou multas relativas ao condomínio, após execução do serviço, VER CAPUT 5 do 

TERMO DE COMPROMISSO ANEXO. * Cada condômino deverá RUBRICAR o TERMO DE COMPROMISSO 

__________________, ____ de _________ de 20____ 
 
_____________________________________________________________________           _______________________________ 
       NOME LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL (SINDICO OU REPRESENTANTE LEGAL)          TELEFONE PARA CONTATO 

RG:_________________CPF:_________________________CNPJ:______________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

APTO Nº (          )     SALA Nº (          )  LOJA Nº (        ) 
OPÇÃO DA SITUAÇÃO DA LIGAÇÃO DE ÁGUA:  

LIGADA (       )               CORTADA (       ) 

NOME DO USUÁRIO: Fone: 

CPF:                                                  RG: CNPJ: 

Assinatura do Usuário: Email: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: Fone: 

CPF:                                     RG: CNPJ: 

Assinatura do Proprietário: Email: 

USO EXCLUSIVO DA 
CAGEPA 

MATRÍCULA: RA: OS DE CORTE: 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

APTO Nº (          )     SALA Nº (          )  LOJA Nº (        ) 
OPÇÃO DA SITUAÇÃO DA LIGAÇÃO DE ÁGUA:  

LIGADA (       )               CORTADA (       ) 

NOME DO USUÁRIO: Fone: 

CPF:                                                  RG: CNPJ: 

Assinatura do Usuário: Email: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: Fone: 

CPF:                                     RG: CNPJ: 

Assinatura do Proprietário: Email: 

USO EXCLUSIVO DA 
CAGEPA 

MATRÍCULA: RA: OS DE CORTE: 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

APTO Nº (          )     SALA Nº (          )  LOJA Nº (        ) 
OPÇÃO DA SITUAÇÃO DA LIGAÇÃO DE ÁGUA:  

LIGADA (       )               CORTADA (       ) 

NOME DO USUÁRIO: Fone: 

CPF:                                                  RG: CNPJ: 

Assinatura do Usuário: Email: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: Fone: 

CPF:                                     RG: CNPJ: 

Assinatura do Proprietário: Email: 

USO EXCLUSIVO DA 
CAGEPA 

MATRÍCULA: RA: OS DE CORTE: 

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE 

APTO Nº (          )     SALA Nº (          )  LOJA Nº (        ) 
OPÇÃO DA SITUAÇÃO DA LIGAÇÃO DE ÁGUA:  

LIGADA (       )               CORTADA (       ) 

NOME DO USUÁRIO: Fone: 

CPF:                                                  RG: CNPJ: 

Assinatura do Usuário: Email: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: Fone: 

CPF:                                     RG: CNPJ: 

Assinatura do Proprietário: Email: 

USO EXCLUSIVO DA 
CAGEPA 

MATRÍCULA: RA: OS DE CORTE: 


