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[bookmark: _Hlk103622871][bookmark: _Toc162272366][bookmark: _Toc199840788][bookmark: _Toc237448214]ANEXO III – DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO PÚBLICO DE SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO
Município, (dia) de (mês) de 2026
 Ofício N° (inserir número) /2026                                             
 
Eu, (DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE), portador da carteira de identidade nº 000000000, expedida pelo ORGÃO/UF, CPF 0000000000-000, na condição de representante legal da NOME COMPLETO DA ENTIDADE PROPONENTE/RAZÃO SOCIAL, CNPJ Nº XXXXXX, DECLARO, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, nos termos da legislação vigente e, ainda, da Lei Complementar nº 101, de 04/05/2000, que o(a) (nome da entidade) é responsável pelo serviço de (Esgotamento Sanitário) no(a) (nome da localidade a ser inscrita). 


Assinatura do(a) Prefeito(a) Municipal e carimbo



