
 
 

 

 

 

 

ANEXO IV 

REQUERIMENTO PARA MEDIÇÃO INDIVIDUALIZADA 

 

Nome:___________________________________________________________________________ 

RG: ________________________ Data Expedição: ______ Órgão Expedidor:__________________ 

CPF: ____________________________________             Telefone: __________________________ 

Endereço:________________________________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

 

Solicito a medição individualizada de água para a unidade usuária do Condomínio referente 

ao endereço citado acima, concordando com os termos definidos pela Cagece através da 

Norma Interna NIT 0012 Medição Individualizada de Água e, caso haja débitos, concordo 

em efetuar o pagamento nas condições estabelecidas pela Companhia de Água e Esgoto 

do Ceará Cagece. 

Outrossim, declaro ter ciência de que a Cagece não executa as obras civis e portanto, não 

tem nenhuma responsabilidade pela adequação das construções internas do imóvel 

supracitado, necessária a individualização, tampouco a manutenção após conclusão do 

projeto de individualização. Estas adequações são de responsabilidades exclusivas do 

consumidor solicitante, inclusive para fins de aplicação do, Art. 12, § 3º, inciso III, do Código 

de Defesa do Consumidor. 

Assumo ainda ter realizado as obras para a me dição individualizada, conforme a Norma 

Interna  NIT 0012 e obter junto aos órgãos de fiscalização, todas as licenças, alvarás e 

registros necessários à alteração do projeto hidráulico original do imóvel. Caso a obra não 

esteja de acordo com os padrões estabelecidos na referida Norma Interna, declaro ter 

ciência de que a Cagece não efetivará a medição individualizada. 

 

 

 

 

Fortaleza,______de______________ de 20____ 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

CLIENTE 
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ANEXO IV 

REQUERIMENTO PARA MEDIÇÃO INDIVIDUALIZADA 

 

Nome do Cliente:__________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _______________________________________________________________________ 

Nome do Representante: ___________________________________________________________        

 RG: ________________________ Data Expedição: ______ Órgão Expedidor:__________________ 

CPF: ____________________________________             Telefone: __________________________ 

Endereço:________________________________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

 

Solicito a medição individualizada de água para a s unidade s usuária s (lista anexa) do 

Empreendimento _________________________________, referente ao endereço citado 

acima, concordando com os termos definidos pela Cagece através da Norma Interna NIT 

0012 Medição Individualizada de Água e, caso haja débitos, concordo em efetuar o pag 

amento nas condições estabelecidas pela Companhia de Água e Esgoto d o Ceará Cagece. 

Outrossim, declaro ter ciência de que a Cagece não executa as obras civis e portanto, não 

tem nenhuma responsabilidade pela adequação das construções internas do 

empreendimento, bem como as unidades usuárias supracitadas, necessária a 

individualização, tampouco a manutenção após conclusão do projeto de individualização. 

Estas adequações são de responsabilidades exclusivas do consumidor solicitante, inclusive 

para fins de aplicação do, Art. 12, § 3º, inciso III, do Código de Defesa do Consumidor. 

Assumo ainda ter realizado as obras para a me dição individualizada, conforme a Norma 

Interna  NIT 0012 e obter junto aos órgãos de fiscalização, todas as licenças, alvarás e 

registros necessários à alteração do projeto hidráulico original do imóvel. Caso a obra não 

esteja de acordo com os padrões estabelecidos na referida Norma Interna, declaro ter 

ciência de que a Cagece não efetivará a medição individualizada. 

 

Fortaleza,______de______________ de 20____ 

 

 

_________________________________________________________________ 

CLIENTE 
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ANEXO IV 

REQUERIMENTO PARA MEDIÇÃO INDIVIDUALIZADA 

ANEXO – RELAÇÃO DAS UNIDADES USUÁRIAS 

 

INSCRIÇÃO: ________________________ 

CLIENTE:______________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________________ 

BLOCO/TORRE UNIDADE USUÁRIA 
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