	 SOLICITAÇÃO PARA VISTORIA DO SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO


	Proprietário:

	Email:

	Bairro/Loteamento:

	Rua:

	Nº
	Telefones:

	Residência  (     )Unifamiliar     (      )Multifamiliar
	Nº Alvará de construção:

	Responsável Técnico:
Número de Registro no Conselho de Classe:


	Instalado
 in loco
	Sim
	Não
	Quantidade
	Dimensões/Capacidade

	Caixa de Gordura
	
	
	
	

	Fossa
	
	
	
	Tipo: (  ) Fibra   (  ) Concreto    (  ) Alvenaria

Marca:

Capacidade:



	Filtro
	
	
	
	Tipo: (  ) Fibra   (  ) Concreto    (  ) Alvenaria

Marca:

Capacidade:



	Sumidouro
	
	
	
	Altura:           

Largura:            

Comprimento:          

Área de infiltração:          



	Quando houver mais de um Sistema de Tratamento de Esgoto, informar a quantidade e o dimensionamento de cada unidade.

	Observações:



	Declaro que as informações acima prestadas estão de acordo com o executado na obra.

	Assinatura do profissional responsável pela execução da obra:




	Data:
	
	Vistoriado por:
	


