
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _________________________________________________ (NOME POR EXTENSO), 

____________________________________________________________ (PROFISSÃO), 

portador do RG n° ____________________, inscrito no CPF n° ____________________, 

residente na (Av./Rua) _____________________________________________________, 

n° ________, bairro ______________________, venho por meio deste,  informar que 

pretendo construir um prédio localizado na (Av./Rua) __________________________, 

n° ________, bairro ______________________, categoria _______________________ 

e me comprometo junto ao SAAE a efetuar os seguintes serviços conforme regulamento 

abaixo:

1. Águas pluviais não podem ser lançadas na canalização de esgoto sanitário;
2. Caixa de Inspeção de esgoto na calçada;
3. Aquisição de hidrômetro e posterior solicitação de instalação pelo SAAE;
4. Construção de uma caixa protetora para hidrômetro (Padrão SAAE);
5. Caixa de gordura na saída de pias;
6. Reservatório de água, capacidade mínima de 1.000 litros;
7. Respiro de Esgoto saindo do telhado.

Declaro:
• Estar ciente de que deverei solicitar vistoria ao SAAE, no intuito de se verificar 

a realização dessas exigências, antes de solicitar o HABITE-SE para a Prefeitura 
Municipal.

• Estar  ciente  que  o  efluente  (esgoto)  gerado  deverá  ter  características 
domésticas para ser lançado na rede pública de coleta e afastamento de esgoto. 
Caso o efluente não possua características domésticas, deverei providenciar um 
sistema  de  tratamento  preliminar  de  tratamento  de  efluentes  devidamente 
aprovado  e  licenciado  pela  CETESB  para  que  este  efluente  gerado  esteja 
conforme exigido pelo SAAE.

• Estar de acordo com a não expedição definitiva do TERMO DE VISTORIA até o 
atendimento completo das exigências solicitadas. 

Capivari, ______ de __________________ de ___________. 

_________________________________________________________
(assinatura ou nome por extenso)

RECEBIDO POR: __________________________________________________________

DATA DE RECEBIMENTO: __________ / __________ / _______________ 


