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Secretaria Municipal de Saude de Campinas

REQUERIMENTO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE EDIFICACOES,
INSTALACOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE A SAUDE

IMPORTANT E-OBSERVAR INSTRUQOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO
(PARA ESCLARECIMENTOS CONSULTE WWW.campinas.sp.gov.br/saude)

| — INFORMACOES ADMINISTRATIVAS -pPREENCHIMENTO RESTRITO AO SERVIGO DE PROTOCOLO DA P.M.C.

1. PROTOCOLO Ne°:

Il - OBJETO DA SOLICITAGAO

2. TIPO DO PROJETO A SER AVALIADO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
|__| epiFicacio Nova |__| REFORMA E ADAPTAGAO EM EDIFICAGAO EXISTENTE |__| AMPLIAGAO DE EDIFICAGAO

|__| nsTALAGAO |__| outros  EsPECIFIQUE:

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

CODIGO CNAE DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

4. NO CASO DE ESTABELECIMENTO ANTERIORMENTE CADASTRADO NA VIGILANCIA EM SAUDE, INFORME:

N° CEVS — CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

1l - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO / EMPREENDIMENTO

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
5. RAZAO SOCIAL / NOME

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
6. NOME FANTASIA

I ol I | I 8. NATUREZA JURIDICA: PESSOA FiSICA OU PESSOA JURIDICA

7. CNPJ / CPF

IV - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO / EMPREENDIMENTO

9. LOGRADOURO 10. NUMERO

11. COMPLEMENTO 12. BAIRRO
I—l,—l ) |Q|A|M|B|L|M|A|§| IS PI

13. AREA DE CENTRO DE SAUDE 14, MUNICIPIO 15. UF

I N N M N | 1 | 9 | _|_|_|_|_|_|____| |_|_|_|_|___|_|__
16. CEP 17. DDD 18. TELEFONE 19. FAX

20. ENDEREGO ELETRONICO



V — DOCUMENTOS ANEXOS

21. REGISTRE AS INFORMAGOES SOLICITADAS REFERENTES AOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO PROJETO:

| |A. PROJETO ARQUITETONICO N° DE FOLHAS ___ | |B. MEMORIAL DESCRITIVO N° DE FOLHAS ___
| |c. MEMORIAL DE ATIVIDADES N° DE FOLHAS __ | |D. ART N®:_
| |E. ROTEIRO DE INSTALAGOES E ATIVIDADES N° DE FOLHAS ____ (Restrito para atividades de menor complexidade)

| |F. OUTROS - Especifique:

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICO

I I N O O A e e o e e e o O o o o o o o o o o o o T T T | I
22. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

A.CPF B. ENDEREGO ELETRONICO
| A A N N N IR NN N L L I T N N N N _|_|_|_|_|
C. LOGRADOURO D. NUMERO
|_|_|_|_|_|_|__| |_| [ [ L L |_|___|_|__|
E. COMPLEMENTO F. BAIRRO

|_|_|_|_|_|_|_|__ I N A N N (N N NN NN NN NN |_|__| |_I_|

G. MUNICIPIO H. UF

|_|_|___ I I |_I_| _|_|_|_|_|_|____| |_|_|_|_|____|_|_|
I. CEP J. DDD L.TELEFONE M. FAX

I I N O O A e e o e e e o O o o o o o o o o o o o T T T | I
23. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO (SOMENTE PARA ESTABELECIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE)

I s b ey RIEGATT L

A.CPF B. SIGLA CONS. PROF. C.UF D. N° INSCRIGAO CONSELHO PROFISSIONAL

I | N | I I I O O e e o e e S N I O N U O U N A O | I
E. CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

F. LOGRADOURO G. NUMERO
|_|_|_|_|_|_|__ _|_|_|___|_|____|_|___|_|___|_|___|_|__|
H. COMPLEMENTO I. BAIRRO
T 1 (- (- (- I |

J. MUNICIPIO L. UF
|_|_|_|__ I |_I_| _|_|_|_|_|_|____| |_|_|_|_|___|_|__|
M. CEP N. DDD 0. TELEFONE P. FAX

Q. ENDEREGO ELETRONICO

VIl - DECLARAGAO

Declaro(amos) que a edificagdo ou o empreendimento, objeto dessa solicitagdo de avaliagdo, esta de acordo
com o definido neste requerimento, de forma a garantir as condi¢des de salubridade em todos os ambientes internos e seu
entorno, conforme a legislacdo sanitéria vigente e demais normas legais pertinentes.

Estou(mos) ciente(s) de que este requerimento destina-se a uma avaliacdo preliminar, para fins de emissédo do
LAUDO DE AVALIACAO SANITARIA — LAS, de utilidade exclusiva e restrita para atender ao artigo 9° da Lei Municipal n°
11.749, de 13/11/2003, e, em sendo verificadas inconformidades das informagdes contidas nesta solicitacdo e seus anexos
por ocasido da respectiva inspecéo in loco pelo 6rgdo de vigilancia em saude competente, resultard no indeferimento da
regularizacdo desta edificacdo ou empreendimento, sem prejuizo de eventuais sangdes civeis e penais previstas na
legislacéo.

Por ser verdade, firmo(amos) a presente declaracéao.

Campinas, de de

Assinatura Responséavel Legal pela Empresa Assinatura Responséavel Técnico pelo Projeto Arquiteténico




