
MATRÍCULA (número localizado na parte superior da sua fatura de água): ______________________________

DATA
NASCIMENTO

0800 079 0195               4020 0195                 www.deso-se.com.br

PRÉ-REQUISITOS
Somente terão direito à Tarifa Social os clientes
cadastrados na Categoria Residencial, com apenas uma
unidade consumidora. Além disso, devem estar em dia com
o pagamento das faturas de água e precisam se enquadrar
nos seguintes critérios:

Este questionário, preenchido com todas as
informações solicitadas e assinado;
NIS do solicitante;
Fatura de energia atual do imóvel;
Comprovantes de Renda Familiar (contracheque,
Carteira de Trabalho, extrato de recebimento de
aposentaria, BPC ou Bolsa Família, etc).

Para se cadastrar na Tarifa Social e ter desconto na sua fatura de água, 
a DESO precisa conhecer você e sua família.

Ter renda mensal de até 1/4 salário mínimo por
pessoa residente no imóvel;
Estar inscrito e atualizado no CadÚnico;
Ser consumidor monofásico de energia elétrica,
com consumo médio de até 120kwz/mês.

IMPORTANTE
O cadastro na Tarifa Social tem validade de 24
meses. Após esse período, o cliente pode solicitar a
sua renovação.

Nome: _________________________________________________________________________________________________
Telefone para contato: _________________________________________________________________________________

Escolaridade: _____________________    Profissão/Ocupação: _____________________________________________

NÚMERO DO NIS: _________________________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO

Trabalha com Carteira assinada? (      ) Sim   (      ) Não  |  Onde? ________________________________________
Faz bico? (      ) Sim   (      ) Não  |  Qual? _________________________________________________________________

Quantidade de moradores:______ | Quantos Trabalham? ______ |  Renda Familiar R$ ____________________
Renda Mensal do Solicitante: ___________________________________________________________________________

NOME PARENTESCO PROFISSÃO

Declaro que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade;
Estou ciente que à DESO se reserva o direito de realizar visitas domiciliares por Assistentes Sociais para sanar eventuais dúvidas
ou inconsistências de informações;
Qualquer irregularidade nas informações ou prática de infração, como violação do hidrômetro, ligação clandestina (gato), etc,
causará a suspensão do benefício, bem como possíveis penas previstas no Artigo 299 do Código Penal.

Declaro que li e concordo com os itens acima: (     ) SIM     (     ) NÃO

Assinatura do ClienteLocal e Data

NÃO SERÃO ACEITAS SOLICITAÇÕES EM QUE O PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO ESTIVER INCOMPLETO.


