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ELABORAÇÃO DE PROJETO   

SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO 

ABERTURA DA DEMANDA 

Item Descrição 

1 APRESENTAR OFÍCIO: A solicitação deve ser realizada por oficio assinado pelo (a) PREFEITO 

(A) MUNICIPAL, informando o OBJETO DA OBRA, se é para ANGARIAR RECURSO ou se 

definido, ESPECIFICAR O RECURSO (Estadual, Federal ou Próprio), se ESTADUAL ou 

FEDERAL informar o ÓRGÃO (SINFRA, CAIXA, MCID, MIDR, MAPA e etc), PREVISÃO 

ORÇAMENTÁRIA (custo estimado em reais). 

Se houver convênio formalizado, enviar EXTRATO DA PROPOSTA contendo o objeto, o 

número da proposta, número do convênio,  número do contrato de repasse e o investimento; 

 

PROJETO DE SANEAMENTO 

(ITENS OBRIGATÓRIOS PARA INÍCIO DO PROJETO) 

Item Descrição 

1 PLANTA CADASTRAL em DWG com o arruamento e a rede de drenagem da área da micro-
bacia, lotes por quadra e/ou cadastramento das ligações de água, com indicação dos lotes 
ocupados e planejados, assim como detalhamento do tipo de pavimento existente e 
especificação de equipamentos urbanos; 

2 

 

PLANTA TOPOGRÁFICA conforme NBR 13.133 com a localização da área de implantação e 
curvas de níveis espaçadas de 1m em 1m; 
 

APRESENTAR EM FORMATO EDITÁVEL DWG, bem como a Responsabilidade Técnica – 
RRT/ART do responsável e PDF-A ASSINADO COM CERTIFICADO DIGITAL; 

3 Apresentar o tipo de captação de água para abastecimento público e sua localização 
georreferenciada no município (incluindo distritos, assentamentos e etc..); 

4 Diagnóstico situacional da rede coletora e estação de tratamento existente e seu estado e 
conservação (bairros, vias e lotes atendidos; diâmetro da rede; poços de visita; terminais de 
limpeza, tipo de tratamento; vazão tratada; área da estação de tratamento; outorga de 
lançamento, entre outros); 

5 Apresentar alternativas locacionais para implantação da Estação de Tratamento de Esgoto 
(ETE) e emissários, com coordenadas geográficas, vegetação e mananciais existentes, 
classificação do solo, profundidade do lençol freático; 

6 Caracterização do manancial que será feita a captação: nome, vazão mínima, média e máxima 
no período de estiagem; análise físico química e bacteriológica, seguintes parâmetros (Turbidez, 
DBO, DQO, OD, pH, sólidos, coliformes fecais e totais), seu uso a jusante. Caso o manancial 
seja de abastecimento público, informar o ponto de captação. 

7 Fotocópia da Escritura do Terreno ou termo de posse registrado em cartório da Área onde 
pretende-se instalar a ETE; 

8 PLANTA AS BUILT do sistema/ rede coletora existente 

9 PMSB – Plano Municipal de Saneamento Básico. 

10 DECLARAÇÃO DE ISSQN com alíquota e base de cálculo 
 

http://www.amm.org.br/


 
 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

   

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Av. Historiador Rubens de Mendonça, 3.920 – Centro Político Administrativo – CEP: 78.050-902 – Cuiabá 

 

 

Coordenação de Projetos 
www.amm.org.br | centraldeprojetosamm@gmail.com 

Obs: Todos os levantamentos solicitados (PLANIALTIMÉTRICO E DECLARAÇÃO DE ISSQN) devem ser 

encaminhados com RESPONSABILIDADE TÉCNICA ART/RRT e ASSINADOS COM CERTIFICADO 

DIGITAL. 

As informações devem ser encaminhadas via endereço eletrônico e, em caso de dúvidas, entrar em contato via 

telefone: 

E-mail: documentoscentraldeprojetosamm@gmail.com Contato: (65) 2123-1222 

http://www.amm.org.br/
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