g;%? PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
iy DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTOS

»

SOLICITAGAO DE VISTORIA HIDROSSANITARIA PREDIAL

Eu

Responsavel Técnico Proprietario , tendo concluido as instalacdes hidrossanitarias de

acordo com o projeto aprovado sob processo SEI n° :

Expediente Unico n° , referente ao imovel

localizado no endereco :

venho solicitar Vistoria Hidrossanitaria do Imovel, conforme segue:

TOTAL l:, PARCIAL FOSSA/FILTRO REVISTORIA RENOVAGAO (22 via) DCERTIDAO

n° de conomias residenciais (especificar torre/bloco)

n° de economias comerciais (especificar torre/bloco)

***Data e turno de preferéncia do requerente:

***(Informamos gue essa preferéncia de data s6 seréa atendida somente se houver disponibilidade em nossa agenda)

TELEFONE RESPONSAVEL TECNICO E-MAIL

TELEFONE PROPRIETARIO E-MAIL

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO DAS INSTALACOES HIDROSSANITARIAS

TITULO | NUMERO REGISTRO PROFISSIONAL
Arquiteto(a)
OBSERVACOES ASSINATURA DIGITAL DO SOLICITANTE
NOME DA PESSOA QUE RECEBERA O FICAL NO DIA DA VISTORIA CONTATO WHATS APP DA PESSOA QUE RECEBERA O FISCAL

Declaro estar ciente que no dia vistoria todas as tampas de caixas de inspec¢do, de passagem, de
gordura, inclusive as do passeio publico, bem como as tampas dos dispositivos de tratamento como fossa,
filtro e sumidouro dever&o estar TOTALMENTE abertas. O fiscal do DMAE NAO realizara a abertura dessas
tampas nem aguardara no local a abertura das mesmas, devendo ser solicitada nova vistoria caso essas
condi¢Bes ndo estejam atendidas no ato na realizagéo da vistoria.

Porto Alegre,
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