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DECLARAÇÃO DE VAZAMENTO 

Eu, ________________________________________, portador(a) do CPF/CNPJ nº 

______________________ e RG nº ______________________, telefone(s) 

______________________, declaro que foi identificado e reparado vazamento no imóvel abaixo 

descrito: 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 

Endereço: __________________________________________________ nº ______ 

Bairro: ______________________________________________________ 

 

2. INFORMAÇÕES DO VAZAMENTO 

Local do vazamento: ______________________________________________ 

Data da identificação: ___________ 

Data do conserto: __________ 

Leitura do hidrômetro na data do conserto: _______________________ 

Leitura atual: _______________________ 

Descrição do vazamento: 

 

 

(Anexar fotos) 

 

3. PROVIDÊNCIAS ADOTADAS 

Descrição do serviço realizado para eliminação do vazamento: 

 

 

(Anexar fotos) 

 

Declaro que o vazamento foi devidamente reparado e que as informações acima são verdadeiras. 

Local e data: _____________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo reparo: ________________________________ 
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