LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
FOLHA 1

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Sadde

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIAGCAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICAGOES, INSTALACOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N2LTA:  001/23 DEFERlDo:EI INDEFERIDO:EI DATA: 17 01 ;2023
N.2 PROCESSO: 355400301-536/22

N.2 PROTOCOLO: 3179/22 DATA DO PROTOCOLO: 26 /12 ;2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: Atividades relacionadas a produtos de interesse a saude

CNAE—ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO: 8630-5/06 - Servicos de Vacinacao e Imunizacdo Humana

PROJETO AVALIADO: Ampliacdo, Reforma ou Adaptacéao

NOME OU RAZAO SOCIAL: L & K SERVICOS DE IMUNIZAGAO HUMANA LTDA
NOME FANTASIA: L & K SERVICOS DE IMUNIZAGAO HUMANA LTDA

CPF / CNPJ: 48.060.918/0001-52

LOGRADOURO: Rua do Cruzeiro NUMERO: 99
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Centro

MUNICIPIO: Tatui

CEP: 18270-840 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: Karini Fernandes Cordeiro dos Santos
CPF: 360.729.638-38

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: Bruna Teresa Marques Protta
CPF: 353.483.368-66 UF: SP
CREA / CAU N®: 5069961523

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

O interessado atendeu as exigéncias vigentes na legislagéo pertinente ao ramo de atividade descrito no CNAE 8630-5/06. O projeto foi
avaliado por uma equipe multiprofissional atendendo a legislacdo RDC 50/2002, Decreto Estadual n°® 12.342/1978 e Lei n° 10.083 de
23/09/98 .

INTEGRA ESTE DOCUMENTOFOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO" E “CONDICIONANTES DO PROJETO"

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
FOLHA 2

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

N.°LTA  001/23 DEFEF{IDO:E INDEFEF{IDO:D DATA: 17 ;01 7 2023

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

CONDICIONANTES DO PROJETO

No ato da Vistoria de "licen¢a de Funcionamento”, se for comprovado alguma irregularidade que comprometa a qualidade dos servigos
ou da saude do trabalhador, podera ser solicitado a (s) correcao (6es) dos ambientes do projeto.

Este laudo ndo exime o interessado das demais exigéncias de legislagdes de outros 6rgédos do Poder Publico, CETESB, Corpo de
Bombeiro, Cadigo de Zoneamento Local e Acessibilidade;

A instalagao localizagdo e conservagao dos reservatorio de agua atenderdo aos dispostos nos artigos 10 e 11 do Decreto Estadual
12342/78.

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

NOME: Julio Cesar Mazzoni ASSINATURA:

CPF: CREA ou CAU 0600931160 UF: SP
NOME: Juliana Hoffmann de Camargo ASSINATURA:

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL CROSP: 52112 UF: SP
NOME: ASSINATURA:

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL UF: SP
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF:000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢do no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢gdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigéo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢gdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF:000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢cdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢cdo no conselho) UF: (Sigla)
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