TERMO DE COMPROMISSO

Eu J
CPF/CNPJ e RG , venho respeitosamente
solicitar MEDIGAO INDIVIDUALIZADA no imével Matricula

Declaro que tenho conhecimento de que devo possibilitar ao prestador de servigcos e/ou seus contratados

devidamente autorizados, livre acesso para realizagcao dos servicos.

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

Telefone fixo: ( ) , falar com:

Celular: ( ) , falar com:

E necessario informar pelo menos um e-mail para contato.

E-mail (legivel):

Declaro que tenho conhecimento de que a partir desta solicitagdo ndo € mais permitido realizar intervengdes no
cavalete existente, trocas ou substituigbes de hidrometros instalados no imoével. Caso seja identificado
alteragdes nos hidrdmetros, o condominio ou titular do imével estara sujeito as sangdes legais. Estou ciente que

responderei, na forma da lei, por eventuais declaragdes falsas ou omissao de informacgoes.

S6 sera permitida a intervengcdo nas unidades de medigédo (hidrémetro principal e hidrdmetro individual) por
empregados da CESAN ou de empresas devidamente autorizadas por ela. Qualquer intervengdo executada
sem a devida anuéncia da CESAN sera caracterizada como fraude.

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 prestacdo de servigos. O cliente
podera solicitar a alteracao de seus dados pessoais em um dos nossos canais de atendimento.
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