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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARLA DAS CIDADES

ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA MEDIGAO INDIVIDUALIZADA

Nome:

RG: Data Expedicdo: _ Orgdo Expedidor:
CPF: Telefone:
Endereco:

E-mail:

Solicito a medicéo individualizada de agua para a unidade usuéria do Condominio referente
ao endereco citado acima, concordando com os termos definidos pela Cagece através da
Norma Interna NIT 0012 Medic&o Individualizada de Agua e, caso haja débitos, concordo
em efetuar o pagamento nas condi¢des estabelecidas pela Companhia de Agua e Esgoto
do Ceara Cagece.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que a Cagece néo executa as obras civis e portanto, nao
tem nenhuma responsabilidade pela adequacdo das construcdes internas do imoével
supracitado, necesséria a individualizagcdo, tampouco a manutencdo apos conclusao do
projeto de individualizacdo. Estas adequacfes sdo de responsabilidades exclusivas do
consumidor solicitante, inclusive para fins de aplicacdo do, Art. 12, 8§ 39, inciso 1, do Codigo
de Defesa do Consumidor.

Assumo ainda ter realizado as obras para a me dicéo individualizada, conforme a Norma
Interna NIT 0012 e obter junto aos 6rgaos de fiscalizacdo, todas as licencas, alvaras e
registros necessarios a alteracédo do projeto hidraulico original do imével. Caso a obra ndo
esteja de acordo com os padrOes estabelecidos na referida Norma Interna, declaro ter
ciéncia de que a Cagece nao efetivara a medicao individualizada.

Fortaleza, de de 20
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ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA MEDIGAO INDIVIDUALIZADA

Nome do Cliente:

CPF/CNPJ:

Nome do Representante:

RG: Data Expedicdo: _ Orgdo Expedidor:
CPF: Telefone:

Endereco:

E-mail:

Solicito a medicdo individualizada de agua para a s unidade s usuaria s (lista anexa) do
Empreendimento , referente ao endereco citado
acima, concordando com os termos definidos pela Cagece através da Norma Interna NIT
0012 Medicéo Individualizada de Agua e, caso haja débitos, concordo em efetuar o pag
amento nas condi¢des estabelecidas pela Companhia de Agua e Esgoto d o Ceara Cagece.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que a Cagece néo executa as obras civis e portanto, nao
tem nenhuma responsabilidade pela adequacdo das construcbes internas do
empreendimento, bem como as unidades usuarias supracitadas, necessaria a
individualizagdo, tampouco a manutencao apds conclusao do projeto de individualizacéo.
Estas adequacdes sdo de responsabilidades exclusivas do consumidor solicitante, inclusive
para fins de aplicacdo do, Art. 12, 8 3°, inciso Ill, do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Assumo ainda ter realizado as obras para a me dicéo individualizada, conforme a Norma
Interna  NIT 0012 e obter junto aos 6rgdos de fiscalizacdo, todas as licencas, alvaras e
registros necessarios a alteracédo do projeto hidraulico original do imével. Caso a obra ndo
esteja de acordo com os padrOes estabelecidos na referida Norma Interna, declaro ter
ciéncia de que a Cagece néo efetivara a medicédo individualizada.
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REQUERIMENTO PARA MEDIGAO INDIVIDUALIZADA
ANEXO - RELAGAO DAS UNIDADES USUARIAS

INSCRICAO:

CLIENTE:

ENDERECO:

BLOCO/TORRE UNIDADE USUARIA
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