1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA EXECUTORA

Razao Social:

CNPJ:

Enderecgo:

Responsavel Técnico:

CREA/CAU:

ART n2:

Telefone: E-mail:

2. DADOS DO RESERVATORIO

Tipo (elevado ou apoiado):

Capacidade (volume):

Localiza¢ao:

Material:

Situa¢do/Estado de Conservacgdo:

3. SERVICOS EXECUTADOS

Data da limpeza: ___/ / Horario: h as h

Procedimentos realizados:

Isolamento do reservatorio:  sim( ) Ndo( )

Drenagem e limpeza mecanica das superficies internas: sim( ) Na&o( )
Remocao de sedimentos e incrustagdes: sim( ) Na&o( )

Enxague e reabastecimento: sim( ) Na&o( )

Inspecado final e liberagao parauso: sim( ) Na&o( )




4. CONDIGCOES APOS A LIMPEZA

Condigdes internas: Otimas ( ) Boas ( ) Regulares ( )
Tampa substituida: : sim( ) Nao( )
Vedacgdo: Adequada ( ) Requer manutencdo ( )

Reservatdrio pronto parauso: sim( ) Nao( )

5. OBSERVACOES

6. DECLARACAO E CERTIFICACAO

Certificamos que o reservatério acima identificado foi limpo e higienizado conforme as normas e
regulamentos vigentes:

Portaria GM/MS n2 888/2021 — Padrdes de potabilidade da agua;

ABNT NBR 5626:2020 — InstalacGes prediais de dgua fria e quente;

RDC n? 14/2007 (ANVISA) — Produtos saneantes desinfetantes;

NR-6, NR-33 e NR-35 — Seguranga em trabalhos com produtos quimicos e altura.

Os produtos utilizados sdo registrados na ANVISA e os servigos foram realizados por equipe
habilitada sob responsabilidade técnica de profissional registrado no CREA/CAU.

7. ASSINATURAS DIGITAIS

Responsavel Técnico (Empresa Executora) Responsavel pela Fiscalizagao




Anexar fotos de antes da limpeza, durante a limpeza, depois da limpeza e também
das tampas substituidas caso ocorra, e do fechamento das tampas.




