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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

AUTODECLARAGAO DE CONFORMIDADE FiSICO FUNCIONAL
DE ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA SAUDE

I.  IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO - PREENCHIMENTO PELO
REQUISITANTE

CNPJ|

RAZAO SOCIAL / NOME |

NOME FANTASIA |

Il. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

LOGRADOURO |

Ne| |

COMPLEMENTO |

CEP|

BAIRRO|

TELEFONE |

EMAIL |

. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

CODIGOCNAE[ I[ I[ I 1-1 I/ 0]

DESCRIGAO CNAE

Av. Dr. Lauro Corréa da Silva, 3800 - Jardim Adélia Cavicchia Grotta, Limeira — SP
CEP: 13.482-180




UNICIp4
w W L op

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ESTADO DE SAQ PAULO - BRASIL

Iv.

PROJETO ARQUITETONICO SIMPLIFICADO (PAS)

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ANEXOS A ESTA DECLARAGAO:

a) Memorial descritivo contendo fluxo de atividades e circulagédo, devidamente
assinado pelo responsavel técnico pelo servigo;
b) Coépia de comprovante ART ou RRT do responsavel pelo projeto arquitetdnico;
c) Pecas Graficas contendo:
- layout arquiteténico, em folha A4 em escala adequada para perfeita leitura e
compreensao, constar mobiliario, equipamentos, area de armazenamento e area
de recepgao;
- planta baixa (tamanho de pauta A4) contendo todas as dimensdes (medidas
lineares e areas de compartimentos) de loucas sanitarias, bancadas de layout de
mobiliarios e equipamentos;
- planta do estabelecimento (tamanho de pauta A4) indicando a localizagéo da
sala de procedimentos dentro do estabelecimento e ambientes anexos as salas.
V. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL
NOME |
CPF| |
LOGRADOURO | |
N°| |
COMPLEMENTO| |
CEP| | CIDADE |
BAIRRO| |
TELEFONE | |
EMAIL | |

Av. Dr. Lauro Corréa da Silva, 3800 - Jardim Adélia Cavicchia Grotta, Limeira — SP

CEP: 13.482-180
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ESTADO DE SAQ PAULO - BRASIL

VI. RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

CONSELHO DE CLASSE PROFISSIONAL (Q CREA (O CAU

N° INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE:

CPF | |

LOGRADOURO| |
N°| |

COMPLEMENTO | |
CEP| | CIDADE|
BAIRRO | |
TELEFONE | |

EMAIL | |

DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE - PREENCHIMENTO PELOS
RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

Declaramos que a edificacao, objeto desta declaragcdo de conformidade, é fidedigna ao
presente projeto, de forma a garantir as condi¢des de salubridade em todos os ambientes
internos e seu entorno, conforme a legislagdo sanitaria vigente e demais normas legais
pertinentes. Estamos cientes de que o ndo cumprimento do acima declarado acarretara no
indeferimento da solicitagdo do licenciamento do estabelecimento de interesse da saude no
orgao de Vigilancia em Saude competente.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracéo.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA DO RESPONSAVEL DE
ENGENHARIA / ARQUITETURA

Av. Dr. Lauro Corréa da Silva, 3800 - Jardim Adélia Cavicchia Grotta, Limeira — SP
CEP: 13.482-180




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_32: 
	Caixa de texto 1_33: 
	Caixa de texto 1_34: 
	Caixa de texto 1_35: 
	Caixa de texto 1_36: 
	Bot#C3#A3o 1: Off
	Caixa de texto 1_37: 


