
Município: Contratada:

Bairro: Contrato nº:

Fotos: Croqui Executado:
Durante:

Depois:

Data: ............/............/............... Vistoria nos serviços Conforme Não Conforme

Data de início:

Dados do Cliente:

Recebimento do Serviço pelo Proprietário do Imóvel

CG
Caixa de Gordura

CP
Caixa de Passagem

CL
Caixa de Ligação

Observações: ...................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

Plano de ação: ......................................................................................................................................................................................................................................

Assinatura do proprietário(    ) (    )

Doc. Identidade: .................................................

Conforme Não Conforme     Data: ....../........../..........

2ª Vistoria

Assinatura do proprietárioAssinatura fiscal

FM-LIE-002

Aprov.: 28/02/14
Rev. 00

Relatório Final
Ligações Intradomiciliares de Esgoto

Nº Termo de adesão:

Data emissão:Data de término:Matrícula Imóvel: 
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Nome: 

Endereço:

(     ) (     )

Rede

Locar: Banheiro e Cozinha

Foto impressa neste local

Foto impressa neste local

_____________________ _____________________ _____________________

Passeio

Rua


