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                ATESTADO DE VISTORIA PARA HABITE-SE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA


	DADOS DA OBRA

	Nome/Razão Social do Proprietário:

	Endereço da Obra:

	Cadastro Imobiliário do lote: 

	Profissional Responsável pelo Projeto:

	Protocolo n°                                                                   Data do Protocolo:

	Uso Pretendido:                                                             Área Projetada:


	VISTORIA PARA HABITE-SE 

PARECER DA DIVISÃO DE VIGILANCIA SANITÁRIA

	A edificação vistoriada possui sistema de tratamento de esgoto e efluentes instalado de acordo com a Memorial de Cálculo e Detalhamento do sistema aprovado:

(   ) sim                               (   ) não



	A edificação possui sistema de tratamento de esgoto e efluentes, porém, a liberação hidrossanitária está INDEFERIDA, até que sejam corrigidas as seguintes irregularidades:

(  ) Falta de instalação da Caixa de Gordura;

(  ) Caixa de Gordura sub-dimensionada, instalada de forma errada ou não aprovada;

(  ) A Caixa de Gordura não está ligada no Sistema de Tratamento;

(  ) O Esgoto da área de serviço e/ou outro não está ligada ao Sistema de Tratamento;

(  ) O Sistema de Tratamento está coberto, impossibilitando a inspeção;

(  ) Sistema de Tratamento sub-dimensionado ou em desacordo com o projeto aprovado;

( ) Entrada e saída dos efluentes está em desacordo, podendo causar danos ao funcionamento do Sistema;

(  ) Os tubos internos do sistema não foram instalados em desnível negativo (-);

(  ) Outras irregularidades (especificar)



	Vistoria:

1ª Inspeção: _____/_____/______ - ____/____hs        2ª Inspeção: _____/_____/______ - ____/____hs

3ª Inspeção: _____/_____/______ - ____/____hs        4ª Inspeção: _____/_____/______ - ____/____hs

                                                                                                                   

	Processo DEFERIDO em ____ de ______________ de________.                  

Carimbo e Assinatura do Fiscal




