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INFORMAÇÕES PARA VISTORIA DO SISTEMA
	Identificação

	Nome:

	CPF:
	Matricula: 

	Endereço:

	Bairro:
	Complemento: 

	E-mail:
	Telefone:

	Código da Atividade:

	Informações Sobre a Área



	Localização de acordo com Legislação Municipal: 

 Zona Urbana:     Residencial     Comercial     Mista     Outra. Especificar:

 Zona Rural

	Coordenadas Geográficas e UTM:

	
	


	CARACTERIZAÇÃO DA EDIFICAÇÃO

	Previsão de implantação do sistema: 

	*A partir da data informada acima, será feita a vistoria in loco. Para realização da vistoria, o sistema de tratamento de esgoto domiciliar deve estar aberto. *

	Sistema de Tratamento de Efluentes

	Sistema de coleta e tratamento de esgoto coletivo

*Inseridos em loteamentos que possuem ETE.*
	SIM

	Esgoto Sanitário Individual

	 Tanque Séptico e Sumidouro
	 Tanque Séptico e Filtro Anaeróbio

	 Tanque Séptico, Filtro Anaeróbio e Sumidouro
	 Tratamento conjunto com os Efluentes Industriais

	 Concessionária Pública
	 Outro, especificar.


	Complemento estrutural 

	 Caixa de gordura
	 Sistema de biofiltro

	 Caixa de desinfecção (clorador)
	 Outro, especificar. 

	Estrutura física 

	 Alvenaria em formato quadriculado
	 Plástico

	 Alvenaria em formato circular 
	 Fibra

	 Alvenaria em outro formato, especificar.
	 Outro, especificar.

	Bloco de concreto
	

	Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas na presente Instrução Normativa.

............................................................................................................................................., em ........../........../.......... .

                                                                                Içara
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