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Termo de Ciência

Eu, __(Nome do proprietário)__, portador do CPF _____._____._____-____, proprietário do imóvel situado no endereço __(Nome da rua e nº predial)__, bairro __(Nome do Bairro)__, quadra _(Nº da quadra)_, lote _(Nº do lote)_, residente do local há _(anos)_ anos, atesto que fui devidamente informado e orientado pelo responsável técnico __(Título e nome do responsável técnico)__, portador do CREA/CAU __(Nº do CREA/CAU)__, que a reservação de água para meu imóvel não atende à NBR 5626.
Caxias do Sul, _(dia)_ de _____(mês)_____ de __(ano)__.
_______________________________________

Proprietário
Nome: _________________________________
CPF: __________________________________
_______________________________________

 Responsável Técnico

Nome: _________________________________

CREA/CAU: ____________________________
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