
Serviço Municipal de Água e Esgotos

ANEXO 1

SOLICITAÇÃO PARA APROVAÇÃO DE PROJETO HIDROSSANITÁRIO

Ilmo. Sr. Diretor Geral do SEMAE,

Eu, ____________________________________________________Fone:_____________________,
abaixo assinado, solicito a aprovação do seguinte projeto com anexos conforme dados a seguir.
Rua: ________________________________________________, nº ________, Quadra ______, Lote
______ Bairro: ___________________________________ Cidade: São Leopoldo;

Tipo de Edificação (marcar com "X" no tipo de edificação e preencher a área construída):
(  ) Residencial: _____________m²
(  ) Comercial: ______________m²
(  ) Misto: __________________m²
(  ) Industrial: _______________m²
(  ) Multifamiliar: _____________m²
(  ) Loteamento: _____________m² total com _______unidades (lotes)

Documentos encaminhados em anexo (marcar com "X" os documentos apresentados nas pastas):
1. (  ) Proj. Arquitetônico:

(  ) 1.1 Planta de Sit./Localização
(  ) 1.2 Planta Baixa
(  ) 1.3 Corte
(  ) 1.4 Fachadas

2. (  ) Proj. Hidrossanitário:
(  ) 2.1 Planta baixa água e esgoto
(  ) 2.2 Esquema vertical de água
(  ) 2.3 Memorial Descritivo Hidrossanitário
(  ) 2.4 Memória de Cálculo da Fossa e do Filtro
(  ) 2.5 Corte Esquemático de Fossa e Filtro
(  ) 2.6 Instalação de sistema de aquecimento
(  ) 2.7 Memorial Descritivo Hidrossanitário
(  ) 2.8 Memorial de Cálculo Hidrossanitário

3. (  ) Comprovante de pagamento da taxa do Semae
4. (  ) ART/RRT do projeto Hidrossanitário
5. (  ) Matrícula do terreno ou Informação de Zoneamento
6. (  ) _____________________________________
7. (  ) _____________________________________

Obs: Estou ciente  da necessidade de fornecer os arquivos em versão digital tão logo esteja
aprovado o projeto.

N° de vias
(organizadas por pastas)

_______________

Obs:

-Mínimo 4 vias se tiver coletor de
esgoto cloacal ou se for industria,
comércio e edifício;
-Mínimo 2 vias para regularização;
-Mínimo 3 vias para residências.

São Leopoldo, ___________ de ____________________ de ___________.

__________________________________
Assinatura do Requerente


