
Modelo de Memorial para Construção de Piscinas 
 

Identificação: 

Entidade: 

Endereço: 

Telefone: 

Representante legal da entidade: 

Endereço: 

Telefone: 

 

Memorial Técnico de Piscinas 

Classificação das Piscinas: 

Quanto ao uso: (Coletivo/Restrito) 

Quanto ao suprimento de água: (Tratamento e recirculação Sabesp) 
 

Especificação dos Tanques: 

Forma do tanque: 

Material de revestimento: 

 
Área do tanque – Adulto: 

                           Infantil: 

Profundidade da parte mais rasa - Adulto: 

                                                      Infantil: 

Declividade do fundo - Adulto: 

                                    Infantil: 

Previsão do nº de banhista - Adulto: 

                                            Infantil: 

Escadas - Número: 

                Tipo: 

                Comprimento imerso: 

Faixa perimetral - Material de revestimento: 

                             Largura: 

Solário - Material de revestimento: 

              Largura: 

Divisórias de isolamento - Altura: 

Lava pés - Profundidade: 

                Cloro residual: 

 

Sistema de Tratamento de Água: 

Bocais de retorno – Número – Adulto: 

                                              Infantil: 

Diâmetro - Adulto: 

              Infantil: 

Dreno do fundo – Número - Adulto: 

                                           Infantil: 



Aspiração – Número - Adulto: 

                                  Infantil: 

Coadeira automática - Adulto: 

                                   Infantil: 

Filtros - Tipo: 

              Diâmetro: 

              Velocidade de filtração: 

              Modelo: 

              Marca: 

Bombas de recalque - Tipo: 

                                  Vazão: 

                                  Altura manométrica: 

                                  Potência requerida: 

                                  Modelo: 

                                  Marca: 

 

Operação de Sistemas de Tratamento: 

Taxa de recirculação: 

Período de recirculação: 

Período de funcionamento: 

Canalização: 

 

Tratamento Químico da Água: 

Dosador de cloro -Tipo: 

                            Marca: 

Descrição do sistema: 

Descrição do tratamento químico: 

 

Sistema de Recirculação e Tratamento de Água: 

 O sistema de recirculação da água será constituído no mínimo de: dispositivos de entrada, grelhas de 

fundo, canalizações de água suja, retentores de pêlos, bombas, dosadores de produtos químicos, 

filtros, equipamentos de cloração e canalização de água limpa. 

 O sistema será dimensionado e funcionará durante o tempo necessário a manter a qualidade da água, 

de acordo com NTE 13166/79. 

 Os filtros não funcionarão a taxas superiores às que forem certificadas como máximas permissíveis, 

por órgão tecnológico competente. 

 Os bocais serão do tipo regulável, e colocadas no mínimo a 0,30m abaixo da superfície líquida. 

 O dreno do fundo será dotado de grelha com dimensões que limitem a velocidade da água no máximo 

de 0,80m/s. 

 O dosador de cloro manterá na água do tanque teor de cloro compatível com os limites estabelecidos 

pela norma. 

 Haverá no local da piscina equipamentos e matérias necessárias para verificação da qualidade da água. 

 Consideradas as dimensões reduzidas dos tanques os produtos químicos poderão ser dosados 

manualmente nos tanques. 

 

 



Vestiários e Instalações Sanitárias: 

Masculino – Bacias Sanitárias: 

                   Lavatórios: 

                   Chuveiros: 

                   Mictórios: 

                   Área: 

Feminino - Bacias Sanitárias: 

                 Lavatórios: 

                 Chuveiros: 

                 Área: 

Os vestiários terão piso cerâmico e azulejo até altura de 2,00m. 

As instalações elétricas obedecerão às normas da ABNT. 

Observações: os desenhos que compõem o projeto completam, esclarecem e são compatíveis com as 

informações deste memorial. 

 

Declaração – Declaro estar ciente de que a aprovação do projeto de piscina não dispensa o cumprimento das 

exigências da Norma Técnica especial aprovada pelo Decreto 13.166/79, que reconheço ser de minha inteira 

responsabilidade e obrigo – me a providenciar oportunamente, antes da piscina entrar em funcionamento. 

 

São José dos Campos, 

 

 

 

 

 

----------------------------------- 

Proprietário: 

 

 

 

 

 

----------------------------------- 

Autor do Projeto: 

Engº/Arqtº: 

Crea: 

ART: 

 

 

 

 

----------------------------------- 

Responsável pela direção Técnica/Execução: 

Engº/Arqtº: 

Crea: 

 



MODELO DE DECLARAÇÃO 

APROVAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO JUNTO A VISA 

MUNICIPAL 
Nós abaixo assinados declaramos referente à aprovação do projeto arquitetônico apresentado 

através do processo administrativo nº                    /        onde consta como: 

Proprietário:  

Endereço                                              nº: 

Quadra:                 Lote:                    Loteamento:                  Zoneamento: 

  

I) Para efeito do Alvará de construção/ regularização junto a SEURBS/VISA o 

projeto atende a Lei nº 10.083/98, Decreto nº 12.342/78, Decreto nº 13.166/79, 

Consolidado da Portaria CVS 01/2019, Lei Municipal LC 267/03, Lei Complementar 

428/2010, e está de acordo com as demais normas vigentes. 

II) Estamos cientes de que a aprovação deste projeto não implica em reconhecimento 

por parte desta Prefeitura do direito de propriedade do imóvel. 

III) Os reservatórios de água potável atenderão ao disposto nos artigos 10 e 11 do 

Decreto nº12.342/78(serão limpos semestralmente). 

IV) O imóvel é provido de coleta e afastamento de esgoto(*). 

V) Reconheço que a aprovação deste projeto não implica na regularização da 

edificação. 

VI) A edificação atenderá ao disposto na lei Federal n0 10098/00 e no Decreto Federal 

n0 5296/2004 e lei Municipal n0 361/08 quanto a acessibilidade de deficientes 

físicos e mobilidade reduzida; 

VII) Sob as penas da lei, somos responsáveis pela veracidade e exatidão das 

informações prestadas nesta declaração e no projeto de arquitetura apresentado. 

Por ser expressão da verdade firmamos o presente 

Proprietário: 

Locatário: 

          Ou 

Empresa: 

Nome de quem assina pela empresa (Se for pessoa jurídica): 

Autor do projeto: Engº/Arqº 

CREA: 

ART: 

 

(*) Se o imóvel não for provido de coleta e afastamento de esgoto, apresentar projeto de 

tratamento de afluentes de acordo com a NBR 7229, mais adendo 94. – Tirar, se não for o 

caso. 

IMPORTANTE: No requerimento é obrigatório constar o nome e endereço completo do 

requerente e do profissional. 



PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE POLÍTICAS DE SAÚDE - VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

End. Oficial: Rua Óbidos,140 - Pq. Industrial (entrada pelo end. : Rua Turiaçú- S/N) 
São José dos Campos- SP- Tel: 3212-1277 

 

Aprovação de projeto de piscina 
 

 

Documentos necessários: 

 
Anexar em PDF: 

 
1. Requerimento (formulário padrão da PMSJC preenchido com o endereço da 

obra, endereço do responsável técnico e proprietário, devidamente assinado pelo 
responsável técnico e responsável legal); 

2. ART (CREA) ou RRT (CAU) de todos os profissionais responsáveis pelo projeto/ direção/ 
execução; 

3.  01 Memorial Técnico (ver modelo); 
4.  Projeto completo de piscinas; 
5.  01 Cópia do projeto de Alvará aprovado ou em aprovação (apresentar protocolo); 
6. Cópia do documento de propriedade; 
7. CNPJ, CPF, RG e o contrato social (no caso de pessoa jurídica) 
8. CPF e RG (no caso de pessoa física); 
9. Cópia do comprovante de existência da rede pública de esgoto ou projeto do Sistema 

individual, de acordo com as normas técnicas; 
10. Declaração (ver modelo); 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


