
Departamento Municipal de Agua e Esgoto de Monte Carmelo

EMISSÃO: 21/05/2026

PÁGINA: 1

AV. OLEGARIO MACIEL 480 - CENTRO

Estado de Minas Gerais - CNPJ:22.604.896/0001-50 HORA: 15:16:19
MONTE CARMELO - MG - CEP: 38.500-000

RELATÓRIO DE ORDENS DE SERVIÇO

ORDEM: 173385

Lista de serviços a executar

Dados Gerais do Usuário
Ligação: Leitura Atual: Hidrômetro612

CONDOMINIO MINAS SHOPPING

AV DOS MUNDINS N.440 ENTR. SALA 104

CENTRO

7182 A00N389913

Motivo/Análises/Observações

CNPJ/CPF:21246640000156

57 LAUDO DE REVISÃO DE CONSUMO

                                                REQUERIMENTO PARA INSPEÇÃO DE LEITURA

Eu ________________________________________________________,portador do RG nº. 
_________________, CPF nº________________________________,  residente e domiciliado no 
endereço: ________________________________________,nº__________Bairro:________________, 
venho requerer a conferência do consumo de água,  bem como  o v alor  cobrado    referente  ao endereço 
acima mencionado, pertinente a conta referente ao mês de _____________________, consumo de 
_______M3. Conforme preceitua a Lei Municipal 653 de 15 de Dezembro de 2006, para revisão de 
consumo.

Telefone para contato: _____________________

____________________________________________

Assinatura do Requerente  

Monte Carmelo ,_____/____/2026
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Expedido por:

MARIA VITORIA SILVA CALATRONI

RELATÓRIO DE ORDEM DE SERVIÇO

HIDRÔMETRO: (   ) marcando  (    ) parado  
LEITURA:_________                                                                                                                                                                                                      
QUANT. DE PESSOAS: ______   
MORA NA RESIDÊNCIA HÁ QUANTO TEMPO: ________                                                                                                                            
QUANTIDADE ECONOMIAS: _____________________
LOCALIZAÇÃO: (   ) parte alta da rua         (   ) parte baixa da rua
HOUVE REFORMAS NO IMÓVEL: (   ) sim (   ) não                                                                                                                
POSSUI JARDIM/HORTALIÇAS: (   ) sim (   ) não                                                                                                                
RESERVATORIO: ________ litros   (  ) não possui                                                                                                                                                                    
POSSUI PISCINA:  (   ) sim (   ) não     (   ) desat. volume: ______                                                                                                                                    
QUANTIDADE DE BANHEIROS (   )    DESCARGA: (   ) válvula  (   ) caixa                                                                                                          
TUBULAÇÃO:  (   ) PVC soldável    (   ) PVC rosqueavel   (   ) tubos de metal                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                      
leitura _______data_____/_____/____ hidrometro marcando (   ) sim (  ) nao 

leitura _______data_____/_____/____ hidrometro marcando (   ) sim (  ) nao 

leitura _______data_____/_____/____ hidrometro marcando (   ) sim (  ) não

Relatório de execução de serviço(s)

(     ) Existe irregularidade no imóvel                                                                                                                                                               
(     ) Não foi encontrado nenhum tipo de irregularidade conforme conferência realizada, . A leitura, o consumo e 
os valores referentes a fatura, objeto da presente conferência estão corretos.                 

Informações complementares:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                               
Assinatura do servidor:_____________________________________________                                                                                        

Assinatura do consumidor (a): ________________________________________  

MONTE CARMELO,______/_______/___________
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