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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRA
	SECRETARIA DE SAÚDE E PROMOÇÃO SOCIAL
	VIGILANCIA SANITÁRIA
[bookmark: _GoBack] 
TERMO DE RESPONSÁBILIDADE HIDROSSANITÁRIA 
Eu, ______________________________________________________, portador do CPF _________________________, estou ciente que fornecerei cópia do projeto sanitário ao setor de Vigilância Sanitária de Ipira, antes de iniciar a obra referente ao imóvel residencial a ser construído  na Rua __________________________________________, lote ______, ________________, Ipira/SC.

É de responsabilidade do(a) engenheiro(a) _____________________________  o acompanhamento e  orientação para a  execução correta da fossa séptica. Antes de fechar(cobrir) a fossa e mesmo de preencher o sistema de águas servidas, irei solicitar (com 24 horas de antecedência) por escrito ao setor de Vigilância Sanitária a fiscalização da execução da obra conforme descrito no projeto.

Se houver aterros, tampas e preenchimentos que possam prejudicar a vistoria eu proprietário; serei responsável pelos prejuízos e gastos inerentes a retirada de obstáculos. Caso a execução do projeto não esteja de acordo com o original, estou ciente que terei que adequar conforme memorial.

Este termo refere-se somente a avaliação do projeto hidrossanitário. É preciso destacar que toda construção deve obedecer a legislação ambiental, quanto a localização obedecendo as metragens de córregos e nascentes a fim de evitar depred0ação e contaminação do meio biótico e abiótico. 

Ação assegurada pela Lei Estadual 6.320/83  c/c Decreto Estadual 24.980/85 art 37.
 
_________________________________
Proprietário do imóvel  
___________________________
Engenheiro Responsável pela Obra 

_________________________________
Assinatura e aprovação do Projeto sanitário
Data:

___________________________________
Solicitação de vistoria para conclusão da fossa 

Obs: Caso não seja solicitado vistoria, não será liberado o HABITE-SE.
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