






 

 

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador do RG nº ___________________, inscrito no CPF sob o nº 

____________________, proprietário/usuário do imóvel situado à rua/avenida 

_________________________________________________________, nº_________ 

Bairro:________________________ Cidade________________ CDC__________, 

mediante este instrumento declaro estar CIENTE das seguintes condições: 

1. A execução do serviço de limpeza de fossa está sujeita ao pagamento da tarifa 

determinada pela resolução do ARES-PCJ nº 411/2022 sendo que a cobrança 

poderá ocorrer com o lançamento na conta de água e/ou esgoto ou através de 

Guia de Recolhimento. 

2. O prazo para atender ao pedido é de 05 (cinco) dias uteis após a confirmação do 

pagamento da Guia de Recolhimento e/ou lançamento do valor do serviço em 

fatura. 

3. Para execução do serviço de limpeza de fossa é necessário que a fossa esteja 

desobstruída e com a passagem livre até o local. 

4. Caso a fossa esteja com entulhos e/ou objetos que possam danificar a mangueira 

do caminhão, a equipe responsável não executará o serviço. 

5. Em condições de chuva, a equipe responsável analisará a viabilidade de 

atender a solicitação, a fim de preservar o caminhão de atolamentos e de 

outros contra tempos; 

6. O caminhão hidrojato possui uma mangueira de 30 metros, com extensão de mais 

20 metros, assim, a depender do local da fossa será inviável ao DAE atender o 

pedido. 

Declaro também que retirei o modelo do projeto de fossa recomendado pelas NBR 

7229 e 13.969. 

 

Sem mais, 

 Santa Bárbara d’Oeste,    _____de_____________________20____                           

 

_________________________________________ 

(Assinatura) 


