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Multifamiliar Indústria Escritório

Nome do Solicitante: Empresa:

Edifiação: Complemento:

Localização: Bairro: Cidade:

Nome: N° do CAU/CREA: Telefone:

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE CERTIDÃO DE ANÁLISE DE PROJETOS PARA 
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Rua: _______

DADOS DO RESPONSÁVEL

DADOS DA LOCALIZAÇÃO

CROQUI LOCALIZAÇÃO

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Rua: _______

N° _______ N° _______

N° _______ N° _______

CARACTERIZAÇÃO DOS RESERVATÓRIOS

CARACTERIZAÇÃO DO EMPRENDIMENTO

N° de Economias N° de Salas Comerciais N° de Dormitórios Área Total da Construção Apto. Zelador

DADOS DE RECEBIMENTO

Data do Recebimento Protocolo Recebido por

  OBS: Torna-se obrigatório apresentação dos requisitos acima citados, através de cópia digital, gravados em CD com identificação na capa, 

conforme modelo citado na Instrução Normativa (Orientações para o análise de projetos hidrossanitários).

___________________________________ ___________________________________

Solicitante Atendente - Conasa Àguas de Itapema

Caixa d' água S/RTI (Litros) Cisternas (litros) RTI (Litros)

  1.2 - Apresentação da plantas dos pavimentos, (do tipo e diferenciado quando existentes) - três vias impressas;

  1.3 - Apresentação da plantas baixas das salas comerciais contendo o nome e área, (quando existentes) - três vias impressas;

2. Apresentação do memorial descritivo e de cálculo do projeto hidrossanitário - três vias impressas;

3. Apresentar A.R.T.ou R.R.T. - três vias impressas;

4. Apresentar o formulário de viabilidade preenchida em 01 vias - uma via impressa;

TIPO DA EDIFICAÇÃO

CASO SEJA INDÚSTRIA OU DEPÓSITO, DECLARAR QUAL A FINALIDADE

1. Apresentação do projeto hidrossanitário contendo o nome e área dos compartimentos - três vias impressas;

  1.1 - Apresentação das plantas do barrilete, cisternas, coluna de distribuição e seus respectivos cortes - três vias impressas;

DADOS DO PROPRIETÁRIO

Rua: _______ N° _______ N° _______ N° _______ Rua: _______ Rua: _______

N° _______ N° _______ N° _______ N° _______ N° _______ N° _______

N° _______

N° _______ N° _______ N° _______ N° _______ N° _______

Rua: _______

N° _______ N° _______ N° _______ N° _______

N° _______


