
ANEXO 13

IMPLANTAÇÃO, OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE
REAPROVEITAMENTO DE ÁGUAS PLUVIAS

Serviço Municipal de Água e Esgotos

Ilmo° Sr. Diretor do SEMAE,

Eu,________________________________________________________ inscrito no
sob RG nº__________________ e no CPF  nº____________________,  proprietário
do imóvel situado na Rua________________________________________________
Nº _______ Bairro:______________________________ na cidade de São Leopoldo
protocolado sob nº ________________ ATESTO para os devidos fins que sou
responsável pela garantia de operação* e manutenção do sistema de reaproveitamento
de água pluvial.

Eu, ________________________________________________________ inscrito sob
CREA/CAU n°_______________________, Responsável Tecnico pelo Projeto de
Protocolo n° ____________ ATESTO para os devidos fins que sou responsável  pelo
projeto  do sistema de reaproveitamento de águas pluviais.

Ambos cientes que é vedada a ligação do sistema de reaproveitamento de águas
pluviais com o sistema de alimentação de águá potável do SEMAE.

*Por operação subentende-se o pleno abastecimento do que se pretende em projeto,
com a qualidade exigida por norma (NBR 15.527) e regras técnicas.

São Leopoldo, ________de _____________de _______.

____________________________________
Assinatura do proprietário

____________________________________
Assinatura do responsável técnico


