( Adasa

Agéncia Reguladora de Aguas e Saneamento do Distrito Federal

ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR OBTURACAO DE POCOS

BLOCO 1 — DADOS DO PROPRIETARIO

1. Nome/Razé&o Social: 2. CPF/CNPJ:

3. Endereco:

4. Bairro: 5. CEP: 6. Cidade: 7. UF:
8. Telefone: 9. Fax/Celular: 10. Correio Eletrénico:

BLOCO 2 — ENDERECO DA LOCALIDADE (LOCAL DO POCO)

11. Localidade:

12. Endereco:

13. Bairro: | 14. CEP: | 15. Cidade: | 16. UF:

BLOCO 3 - CARACTERIZAQKO DO POCO

17. Tipo de pogo: () Escavado ( ) Profundo | 18. Existe Anotacdo de Responsabilidade Técnica: () Sim ( ) N&o

19. Profundidade: | 20. Diametro: [ 21. Nivel da agua:
22. Possui algum tipo de revestimento () Sim () N&o | 23. Tipo do revestimento:
24. Finalidade de uso:

25. Coordenadas: | 26. _Equipamento de Medicao:

BLOCO 4 — PROCEDIMENTO DE OBTURACAO

27. Equipamento de bombeamento removido () Sim () N&o

29. Marca da Agua Sanitéria utilizada:

31. Camada | 30. Material Utilizado em cada camada 31. Espessura (m): Quantidade (m?3):

A

B

C

D
32. Camada sueerficial restaurada ( )Sim () Nao | 33. Qual material:

BLOCO 5 — OBSERVACOES

1 — Os campos 25 e 26 ndo sdo de preenchimento obrigatério e deverdo ser preenchidos se as informacdes estiverem
disponiveis.

2 — E proibido o uso de entulhos, matéria organica, podas de arvores, madeiras, lixo, ferragens e qualquer tipo de material
gue possa poluir e contaminar a 4gua do pogo.

3 — O ensaio de qualidade da agua é o teste de bombeamento deverdo ser anexados a este formulario, caso tenham sido
realizados em qualquer época;

4 — A fiscalizagcdo da ADASA devera ser avisada com antecedéncia, de no minimo 5 (cinco) dias, do inicio do processo de
obturacdo do poco;

5-0 Ereenchimento deste formulario devera ser feito com letra Iegivel ou de forma.

BLOCO 6 — DECLARACAO DO PROPRIETARIO/CONDOMINIO

Declaro, para os fins que se fizerem necessarios, ter executado o servico de obturagédo do poco de acordo com os
procedimentos estabelecidos pela ADASA e que as informagdes contidas neste formulério sdo veridicas.

Nome/Raz&o Social: | cPF/ICNPJ:
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