SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Vigilancia Sanitaria
Grupo de Vigilancia Sanitaria XXXI - Sorocaba
Subgrupoe de Vigilincia Sanitaria — Itapetininga
Av. Peixoto Gomide, 253 — centro Tel: (15) 3271-0303 Fax: (15) 3271-7008
E-mail: vsitape@ig.com.br

SOLICITACAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE EDIFI‘CAC(?ES, INSTALACOES E
EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE A SAUDE

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

l I - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS — PREENCHIMENTO GRRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

/ / / / /2008

1. N°. DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTCOCOLO

/ /
3. N°. DO PROCESSO MAE

I - OBJETO DA SOLICITACAO

4. TIPO DO PROJETO A SER AVALIADO — ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

( )EDIFICACAC NOVA { YAMPLIACAO DE EDIFICACAQ ( )REFORMA E ADAPTACAO EM EDIFICACAO EXISTENTE

( )INSTALAGAO ( )OUTROS

5. REGISTRE A ATIVIDADE ECONOMICA EXERCIDA OU A SER EXERCIDA NO LOCAL DO PROJETO:

/ /o /
CODIGO CNAE DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

6. REGISTRE O SOLICITADO NO CASO DE ESTABELECIMENTO CADASTRADO NA VIGILANCIA SANITARIA

N°. CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA / /

11 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO / EMPREENDIMENTO

/ /
7. RAZAO SOCIAL /NOME

/ /
8. NOME FANTASIA

/ / 10. NATUREZA JURIDICA: ( )PESSOAFISICA OU ( )PESSOA JURIDICA
9. CNPJ/CPF

1V —- LOCALIZACAQ DO ESTABELECIMENTO / EMPREENDIMENTO

/ / / /

11. LOGRADQURO 12. NUMERO

/ ! / /
13. COMPLEMENTO 14. BAIRRO

/ / / /
15. UF 16. MUNICIPIO

/ I / / r 7 /
17. CEP 18. DDD 19. TELEFONE 20.FAX

/ i /
21. ENDERECO ELETRONICO




| V- DOCUMENTOS ANEXOS

22. REGISTRE AS INFORMACOES SOLICITADAS REFERENTES AOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO PROJETO:

( ) A JOGOS DE PLANTAS N°. DE FOLHAS

( )C. MEMORIAL DE ATIVIDADES  N°. DE FOLHAS

( )E.OUTROS - Especifique:

( )B. MEMORIAL DE PROJETO N°. DE FOLHAS

( )D.ARTN

Vi_ IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS

/

23. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

/ /
A CPF

/

/ /
B. ENDERECO ELETRONICO

C. LOGRADOURO

/ /
E. COMPLEMENTO

/ / /

F. BAIRRO

G. UF H. MUNICIPIO

1. CEP J.DDD

K. TELEFONE L. FAX

24. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

/ / ; C R E A /¢ 7 /
A CPF B. SIGLA CONS. PROF. C. UF D. N°. INSCRIGAO CONSELHO PROFISSIONAL

/ I

E. CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES

e g

F. LOGRADOURO

/ /
H. COMPLEMENTO

/ / /

1. BAIRRO

I UF K. MUNICIPIO

/ / / /
L. CEP M. DDD

/

/

N. TELEFONE 0. FAX

P. ENDERECO ELETRONICO

vigente ¢ demais normas legais pertinentes.

a saude, ora solicitado, no orgio de vigilancia sanitaria competente.
Por ser verdade, firmamos a presente declaragio.

Declaramos que a edificagio ou o empreendimento, objeto dessa solicitagio de avaliagio, serd construida (reformada/adaptada) de acords como o
definido no presente projeto, de forma a garantir as condigBes de salubridade em todos os ambientes internos e seu entorno, conforme a legislacio sanitdria

Estamos cientes de que o niio cumprimento do acima declarado acarretdra na impossibilidade de efetivag@o do cadastramento do objeto de interesse

/ /2007

Local

Assinatura Responsivel Legal

Data

Assinatura Responséavel Técnico




