SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa — SISTEMA DE INFORMAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA

AVALIAGAO FISICO FUNCIONAL DE
PROJETO DE EDIFICACAO

DE ESTABELECIMENTO DE INTERESSSE DA SAUDE

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

ANEXO 2 - PORTARIA CVS 10/2017

I - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

| 1. N°PROTOCOLO 2. DATAPROTOCOLO

3. N°PROCESSO DE ORIGEM

Il - SOLICITACAO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

OBJETO DA SOLICITAQAO - TIPO DE PROJETO DE EDIFICAQAO A SER AVALIADO:
O CONSTRUCAO NOVA O AMPLIAGAO, REFORMA E OU ADAPTAGAO

5. N°CEVS - Registre 0 nimero do Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria, no caso de ampliagéo, reforma ou adaptagéo:

I11 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

6. CNPJ/CPF

7. RAZAO SOCIAL / NOME

8. NOME FANTASIA |
AV LOCALIZAQAO DO ESTABELECIMENTO

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

| |

| 9. 10. TIPO LOGRADOURO

11. LOGRADOURO

12. N° 13. COMPLEMENTO

14. BAIRRO

15. MUNICIPIO

UF: SP 16. DISTRITO
17. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: ° > . » 0 ° > . ”S
18. DDD/TELEFONE 19. DDD/FAX

20. ENDERECO ELETRONICO (e-mail)

| 21. ENDERECO PAGINA WEB |

V — CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

22. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) CODIGO CNAE:
DESCRIGAO CNAE:




VI DOCUMENTOS
PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

23. DOCUMENTOS ANEXADOS AO PROJETO — Assinale as opgdes abaixo e informe a respectiva solicitacdo:

JOGOS DE PLANTAS — N° Folhas OUTROS - Especifique:
MEMORIAL DE PROJETO  — N° Folhas
MEMORIAL DE ATIVIDADE — N° Folhas

ART N° RRT N°

VIl IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

24. RESPONSAVEL LEGAL

CPF LOGRADOURO

Ne COMPLEMENTO BAIRRO CEP

MUNICIPIO UF: SP
DISTRITO ENDERECO ELETRONICO

DDD / TELEFONE DDD/FAX

25. RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

O crea O cau N° INSCRIGAO NO CONSELHO DE CLASSE UF:
CPF LOGRADOURO
Ne COMPLEMENTO BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF: SP
DISTRITO ENDEREGO ELETRONICO
DDD / TELEFONE DDD / FAX

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS QUE A EDIFICAGAO, OBJETO DESSA SOLICITAGAO DE AVALIACAO, SERA CONSTRUIDA,
REFORMADA, AMPLIADA OU ADAPTADA DE ACORDO COM O DEFINIDO NO PRESENTE PROJETO, DE
FORMA A GARANTIR AS CONDICOES DE SALUBRIDADE EM TODOS OS AMBIENTES INTERNOS E SEU
ENTORNO, CONFORME A LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE E DEMAIS NORMAS LEGAIS PERTINENTES.

ESTAMOS CIENTES DE QUE O NAO CUMPRIMENTO DO ACIMA DECLARADO ACARRETARA NO
INDEFERIMENTO DA SOLICITACAO DO LICENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA
SAUDE NO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE.

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE DECLARAGAO.

LOCAL
DATA

ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICO




