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Eu, (nome do requerente) ___________________________________________________, 

venho através deste, solicitar à CASAN a troca de USUÁRIO da unidade da matrícula 

_______________________, localizada à (Logradouro):______________________________ 

____________________________, n.º________, Complemento:_______________________, 

Bairro: __________________________, Cidade: _________________________, UF:______, 

diante do falecimento do titular, assumindo a inteira responsabilidade financeira da 

unidade citada, o que inclui todos os débitos pendentes existentes. 

 
Declaro, por ser a expressão da verdade e sob as penas da lei, que não existe qualquer processo 

formal de inventário estabelecido até a presente data, bem como, que desconheço a existência 

de eventuais herdeiros não arrolados no Atestado de Óbito do titular falecido. 

 
Dou ciência da responsabilidade desta declaração que será analisada mediante a apresentação 

dos seguintes documentos:  

 

1. Certidão de óbito do titular da unidade; 

2. Documento de identificação do requerente, que deverá demonstrar a condição de 

herdeiro/cônjuge do titular da unidade falecido; 

3. Anuência dos demais herdeiros constantes no Atestado de Óbito do titular da unidade 

consumidora, através de procuração com firma reconhecida em cartório ou assinatura eletrônica 

que possa ser validada pelo setor comercial. 

 

OBS: Na existência de algum herdeiro conhecido, informado pela parte solicitante, que 

não esteja arrolado no Atestado de Óbito, deve o mesmo igualmente anuir 

expressamente com firma reconhecida em cartório ou assinatura eletrônica que possa 

ser validada pelo setor comercial. 

 

 

Local e data: ________________________, ______ de ___________________ de __________. 

 

 

___________________________________ 

Ass. Requerente 
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