[image: ]COOPERATIVA DE ELETRIFICAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE ITU - MAIRINQUE
Inscrição Estadual 432.002.768.117 - CNPJ 50.235.449 / 0001 – 07
Rod. Castelo Branco, Km 68,5 0800.770.6280 - 0800.102.1152 - Mairinque -SP.
Correspondência: Caixa Postal 801 – CEP 13.304-970
E-mail: comercial@cerim.com.br



DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO ENTRE O RESPONSÁVEL PELA UNIDADE CONSUMIDORA E O USUÁRIO DE EQUIPAMENTOS VITAIS A SOBREVIVÊNCIA HUMANA.

Número da Unidade Consumidora (Uc): 

Nome do Responsável da Uc: 

Nome do Usuário do Equipamento: 

Eu, (titular da UC) ................................................................................................... portador (a) do RG, ..................................responsável pela unidade consumidora localizada à Rua........................................................................................................                                                                                                               nº.............., bairro............................................ município de..................................                                                                                                       declaro que (                                     nome do usuário do equipamento                )                                                                                                                                                 portador do CPF:..........................................................                                                           
reside nesta unidade consumidora. 

....................................../.........de................................. de 20..............


Assinatura do responsável pela unidade consumidora ou representante legal 

CPF nº............................................. 












Este formulário deve ser juntado ao processo de concessão da TSEE – Tarifa Social de Energia Elétrica – (Baixa Renda).
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