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Eu,_______________________________________________________________________, 

denominado solicitante, CPF _____________________, atesto que foram 

entregues na data de ______/______/________, a cópia do cadastro ativo no 

Programa Minha Casa Minha Vida de 0-3 salários mínimos e cópia do 

comprovante de beneficiário da Tarifa Social de Energia Elétrica de forma a 

atender às solicitações da DISTRIBUIDORA para cadastro na Tarifa Social de 

Gás Minha Casa Minha Vida.  

Estou ciente que a documentação entregue será avaliada para uma posterior 

confirmação do cadastro na Tarifa Social Minha Casa Minha Vida e que não 

sendo preenchidos um ou mais requisitos, o cliente será cadastrado, 

automaticamente, na tarifa limite residencial. 

 ________________________________ 

  Assinatura do solicitante 

 1ª via - Concessionária 
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Eu, ______________________________________________________________________, 

denominado solicitante, CPF _____________________, atesto que foram 

entregues na data de ______/______/________, a cópia do cadastro ativo no 

Programa Minha Casa Minha Vida de 0-3 salários mínimos e cópia do 

comprovante de beneficiário da Tarifa Social de Energia Elétrica de forma a 

atender às solicitações da DISTRIBUIDORA para cadastro na Tarifa Social de 

Gás Minha Casa Minha Vida.  

Estou ciente que a documentação entregue será avaliada para uma posterior 

confirmação do cadastro na Tarifa Social Minha Casa Minha Vida e que não 

sendo preenchidos um ou mais requisitos, o cliente será cadastrado, 

automaticamente, na tarifa limite residencial. 

 ________________________________      
Assinatura do solicitante 
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 2ª via - Cliente 


