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Jodo Pessoa, 26 de dezembro de 2016

A :
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DA PARAIBA — CAGEPA
DIRETORIA DE EXPANSAO

Assunto:
Declaracio Viabilidade de Abastecimento de Agua

Eu, DIOGENES ARAUJO LINS, brasileiro, casado,
empresario, portador do CPF n. 364.841.484-49 e RG n. 847.234-SSP/PB 2°
Via, residente e domiciliado na Rua Bel. José Oliveira Curchatuz, 551, Ap
201, Bessa, Jodo Pessoa-PB, com os seguintes telefones de contato (83) 32-
9635, 99305-6417 ou 99619-2424, email: araujolins1302@gmail.com.,
VENHO através da presente, solicitar desta concessionaria, declaragao de
Viabilidade quanto ao Abastecimento de Agua para o empreendimento
localizado na RUA MACOM OLEGARIO LIMA LINS, CAMACARI,
LUCENA-PB, onde sera edificado um Loteamento tipo RESIDENCIAL,
composto de 44 (quarenta e quatro) lotes individuais.

Documentos em anexo: cépia da planta do empreendimento,
copia do titulo de propriedade e copia dos documentos pessoais.

CPF: 364.841.484- 49
Proprietario
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