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DE MISERICORDIA DO RECIFE

SEUS DADOS

Nome: | I

Endereco: | |
Bairro:| | Cidade: | | CEP:| |
E-mail: | | Telefone:| |
CPF/CNPJ: | | Matricula:| |

Declaro ser o cliente titular da unidade consumidora vinculada a matricula acima indicada e autorizo a Compesa a cobrar, através
de nota fistal/fatura mensal de esgoto e dgua, valor acima citado, a titulo de doacdo para a¢des sociais amparadas pela Companha
Conta Comigo.

Estou ciente que os dados pessoais informados neste ato serdo utilizados exclusivamente para agdes necessarias a execugao desta
Campanha durante o seu prazo de duracdo e serdo compartilhados com a(s) entidade(s) beneficiarias nos termos do Convénio
firmado com a COMPESA, conforme preconizado pela Lei Federal n® 13.079/2018. Quaisquer esclarescimentos adicionais podem
ser obtidos através do Portal de Privacidade da COMPESA, https://servicos.compesa.com.br/portal-de-privacidade/.
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