
TIPO DA EDIFICAÇÃO:

RESIDENCIAL SIM NÃO

COMERCIAL SIM NÃO

INDUSTRIAL SIM NÃO

RUA:

BAIRRO: NÚMERO:

COMPLEMENTO:

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

POSSUI TANQUE DE FILTRAÇÃO (TANQUE COM AREIA E BRITA)?

IDENTIFICAÇÃO:

A FOSSA JÁ APRESENTOU PROBLEMAS (ENTUPIMENTO, VAZAMENTO) ?

FOI APROVADO PROJETO E FISCALIZADO PELO MUNICIPIO O 

SISTEMA DE ESGOTO ?

RESPOSTA

OBSERVAÇÕES DA EDIFICAÇÃO:

OBSERVAÇÕES DO SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO (ligado em conjunto com vizinho, não tem como localizar, etc.):

O TERRENO É ÚMIDO (BANHADO) OU COM MUITA LAJE ?

TEM ESPAÇO NO TERRENO PARA CONSTRUIR TRATAMENTO DE 

ESGOTO COMPLETO PARA O CASO DE SÓ HAVER A FOSSA NEGRA ?

POSSUI CAIXA DE GORDURA?

POSSUI TANQUE COM CLORADOR?

POSSUI LIGAÇÃO DO ESGOTO FINAL NA DRENAGEM PLUVIAL (NOS 

TUBOS DA ÁGUA DA CHUVA OU BOCAS DE LOBO NA RUA) ?

HÁ QUANTOS ANOS ESTÁ CONSTRUÍDO O SISTEMA DE ESGOTO ?

JÁ FOI FEITO A LIMPEZA DA FOSSA ?

QUAL A FREQUÊNCIA?

QUESTÕES

POSSUI FOSSA NEGRA (APENAS UM BURACO COM OU SEM PEDRA)?

POSSUI TANQUE SÉPTICO (CAIXA/TANQUE DE CONCRETO OU FIBRA)?

POSSUI FILTRO ANAERÓBIO (TANQUE COM PEDRA E FUNDO FALSO) ?

POSSUI SUMIDOURO (BURRACO COM PEDRA E COBERTO COM LONA) ?

EXISTE POÇO DE ÁGUA PRÓXIMO?

QUAL A DISTÂNCIA DO POÇO?

DIAGNÓSTICO DO ESGOTAMENTO SANITÁRIO DE SÃO JOÃO DO OESTE/SC

NÚMERO DE PESSOAS NA CASA:

NOME DO ENTREVISTADO:

   


