CARTA DE SOLICITAGAO

Eu )
CPF/CNPJ e RG , venho respeitosamente
solicitar avaliagao para MEDIGCAO INDIVIDUALIZADA no imovel Matricula

Declaro que tenho conhecimento de que a Cesan podera inspecionar o imével, através de vistoria técnica, a fim
de verificar a situagao do imovel. O responsavel pelo imével podera disponibilizar agente credenciado para o

acompanhamento dos servicos.

Estou ciente que a medicao individualizada sera realizada em duas etapas:

12 etapa: andlise das condi¢cdes do imovel para medicdo individualizada, com emissdo de parecer técnico
indicando se o imével estd APTO ou se o imével NECESSITA DE ADEQUACOES antes da individualizagao.

22 etapa: cadastro das unidades individualizadas, que ocorre apds emissdo do parecer técnico da Cesan

indicando que o imovel esta APTO para medicao individualizada.

Para agendamento de vistoria é necessario informar nimero de telefone para contato.

Telefone fixo: ( ) , falar com:

Celular: ( ) , falar com:

Para envio da resposta da solicitagao é necessario informar pelo menos um e-mail.

E-mail (legivel):

Estou ciente de que o imovel deve possuir padrdao para instalagdo de hidrémetro geral para medi¢gdo do

consumo comum do condominio e hidrémetros para medicado das unidades individuais de consumo.
Estou ciente que responderei, na forma da lei, por eventuais declaragdes falsas ou omissao de informagoes.

Em atendimento a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) estou ciente que Cesan coleta os dados
pessoais com objetivo de garantir a relagdo comercial estabelecida e realizar contatos com os clientes. A Cesan
compartilha os dados pessoais com terceiros através de convénios e contratos para prestagao de servigos. O
cliente podera solicitar a alteracéo de seus dados pessoais em um dos nossos canais de atendimento.
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