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OFICIO SEMSAS/VISA N° 130/2020

Sorriso - MT, 04de Outubro de 2020.

AOSVEREADORES,

SRs.CLAUDIO OLIVEIRA, BRUNO DELGADO E SRas. PROFESSORA MARISA
E PROFESSORA SILVANA.

CAMARA MUNICIPAL DE SORRISO

Referéncia: RESPOSTA A INDICACAQ N°494/2020

Em atengcdo a indicagdoN°494/2020, da Camara Municipal de
Sorriso,fiscalizacao sanitaria referente a instalagéo de rede clandestina de esgoto no
Bairro Taiama, viemos por meio deste informar que a equipe de Vigilancia Sanitaria
realizou vistoria nos bairros Taiama | e Il, nos periodos compreendidos de
24/07/2020 a 03/08/2020.

Durante vistoria foi constatado que nos bairros Taiama | e Il ndo ha
tubulacédo de rede de esgoto. Foi observado langamento de aguas servidas no bairro
Taiama |, irregularidades detubulagbes em sarjeta com lancamento de aguas
servidas de maquina de lavar e tubulagbes de pvcno interior das bocas de lobo com
langamento de esgoto.

Quanto ao langamento de aguas servidasem sarjeta, foram identificadas
duas ocorréncias, sendo, portanto lavradas as notificagdes N° 6942/2020 e
6998/2020 em anexo, com notificacdo aos proprietarios a cessarem o langamento
para a rua.
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Foto 1: residéncia com langamento de aguas servidas na rua.
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Foto 3: residéncia com langamento de aguas servidas na rua.

Quanto ao langamento de aguas servidas em boca de lobo, foram
identificadas duas ocorréncias, sendo, portanto lavradas as notificacbes N°
6941/2020 e 6997/2020 em anexo, com notificagdo aos proprietariosa retirarem as
tubulagbes da boca de lobo e cimentar o local.
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* Foto 5: residéncia com lancamento de aguas servidas na boca de lobo ao lado.
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Foto 6: lancamento de aguas servidas na boca de lobo.
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Foto 7: langamento de aguas servidas na boca de lobo.

A vistoria nas bocas de lobo foi realizada superficialmente, visto que este
departamento nao possui ferramentas e pessoas especializadas para a abertura das
mesmas. Recomendamos que seja solicitado ao departamento de obras que
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realizem os procedimentos de abertura, limpeza e obstrucdo de tubulagbes
existentes na boca de lobo (caso comprovada a existéncia de aguas servidas).

Colocamo-nos a inteira disposi¢cdo para demais providéncias que se
fizerem necessarias. Sem mais para o momento reiteramos votos de elevada estima
e consideracgao.

Atenciosamente,

\Js

SAMUEL DS SANTOS SILVA
Coord. Vig./Sanitaria Municipal
SEMSAS- Sorriso/MT
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