
LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO - LTA 
FOLHA 1 

ANEXO 3 – PORTARIA CVS 10/2017 

SIVISA – Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 
SUS - Sistema Único de Saúde

S E C R E T A R I A  E S T A D U A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  P A U L O
C E N T R O  D E  V I G I L Â N C I A  S A N I T Á R I A  

LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO –  LTA 

DE PROJETOS DE EDIFICAÇÕES, INSTALAÇÕES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAÚDE 

N.º LTA: 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 - 0 0 DEFERIDO: ���� INDEFERIDO: ���� DATA:      /  / 

N.º PROCESSO: 

N.º PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLO:    /     /  

TIPO DE ESTABELECIMENTO: 

CNAE– ATIVIDADE ECONÔMICA ESTABELECIMENTO: 

PROJETO AVALIADO: 

NOME OU RAZÃO SOCIAL: 

NOME FANTASIA: 

CPF / CNPJ: 

LOGRADOURO: NÚMERO: 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO: 

MUNICÍPIO: 

CEP: UF: SP 

RESPONSÁVEL LEGAL: 

CPF: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO: 

CPF: UF: SP 

CREA / CAU Nº: 

RELATÓRIO SUCINTO DE AVALIAÇÃO:

INTEGRA ESTE DOCUMENTO (Nº) FOLHAS REFERENTES AO “RELATÓRIO SUCINTO DE AVALIAÇÃO“ E “CONDICIONANTES DO PROJETO“  

_______________________________ 
A S S I N A T U R A  D A  A U T O R I D A D E  S A N I T Á R I A  



LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO - LTA 
FOLHA 2 

ANEXO 3 – PORTARIA CVS 10/2017 

N. ºLTA DEFERIDO: ���� INDEFERIDO: ���� DATA:     /  /          

RELATÓRIO SUCINTO DE AVALIAÇÃO (cont.): 

CONDICIONANTES DO PROJETO 

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS PELA AVALIAÇÃO DO PROJETO: 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CREA ou CAU  (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 

NOME: ASSINATURA: _____________________________ 

CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (SIGLA E Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO) UF: (SIGLA) 


	Dia Protoc: 06
	Mes Protoc: 05
	Ano Protoc: 2022
	N° Protoc: 1121/22
	Tipo Estab: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE
	Cnae Estab: CNAE: 8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLÓGICA
	Proj Avaliado: Construção Nova
	Nome Raz Social:  GOMES DE BEM CLÍNICA ODONTOLÓGICA LTDA
	Nome Fantasia: ODONTOCOMPANY TATUÍ
	CPF/CNPJ: 38.991.150/0001-51
	Respons Tecnico Projeto: CARLOS ROBERTO SOARES DE OLIVEIRA
	CPF tecnico: 036.309.308-75
	RELATÓRIO AVALIAÇÃO 2: 
	RELATÓRIO AVALIAÇÃO 1: O interessado atendeu as exigências vigentes na legislação pertinente ao ramo de atividade descrito no CNAE. 8630-5/04
O projeto foi avaliado por uma equipe multiprofissional atendendo à legislação RDC-50/2002, Decreto Estadual 12.342/78 e Lei 10.083 de 23/09/98.
	CONDICIONANTES PROJETO:  No ato da Vistoria de "Licença de Funcionamento", se for comprovado alguma irregularidade que comprometa a qualidade dos serviços ou da saúde do trabalhador, poderá ser solicitado a (s) correção (ões) dos ambientes do projeto.
Este laudo não exime o interessado das demais exigências de legislações de outros órgãos do Poder Público, CETESB, Corpo de Bombeiro, Código de Zoneamento Local e Acessibilidade;
A instalação, localização e conservação dos reservatórios de água atenderão aos dispostos nos artigos 10 e 11 do Decreto Estadual  12342/78.

	N° Processo: 355400301- 155/22
	N° LTA:   014/22
	Dia LTA: 12
	N° LTA 2:  014/22
	Dia LTA 2: 12
	Ano LTA: 2022
	Mes LTA: 05
	Ano LTA 2: 2022
	Numero: 1550
	UF Resp Tec 1: SP
	UF Resp Tec 2: SP
	UF Resp Tec 3: SP
	UF Resp Tec 4: (Sigla)
	UF Resp Tec 5: (Sigla)
	UF Resp Tec 6: (Sigla)
	UF Resp Tec 7: (Sigla)
	UF Resp Tec 8: (Sigla)
	UF Resp Tec 9: (Sigla)
	Crea tecnico: 060.148.797-4
	Crea tecnico Resp Tec 1: 0600931160
	Crea tecnico Resp Tec 2: CRF: 25.157
	Crea tecnico Resp Tec 3: CRMV: 19.826
	Crea tecnico Resp Tec 4: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	Crea tecnico Resp Tec 5: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	Crea tecnico Resp Tec 6: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	Crea tecnico Resp Tec 7: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	Crea tecnico Resp Tec 8: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	Crea tecnico Resp Tec 9: (Sigla e nº inscrição no conselho)
	CPF Responsavel: 164.350.068-85
	CPF Respons 1: 
	CPF Respons 2: 
	CPF Respons 3: 
	CPF Respons 4: 000.000.000-00
	CPF Respons 5: 000.000.000-00
	CPF Respons 6: 000.000.000-00
	CPF Respons 7: 000.000.000-00
	CPF Respons 8: 000.000.000-00
	CPF Respons 9: 000.000.000-00
	Responsavel legal: MOACYR FLEURY MADEIRA E GOLDONI
	Responsavel Tecn 1: Julio Cesar Mazzoni
	Responsavel Tecn 2: Daniela Oliveira de Faria Mendes
	Responsavel Tecn 3: Thais Bimbatti Rodrigues
	Responsavel Tecn 4: (Nome)
	Responsavel Tecn 5: (Nome)
	Responsavel Tecn 6: (Nome)
	Responsavel Tecn 7: (Nome)
	Responsavel Tecn 8: (Nome)
	Responsavel Tecn 9: (Nome)
	Logradouro: Rua Onze de Agosto
	CEP: 18277-000
	Municipio: Tatuí
	Bairro: Valinho
	Compl: 
	LTA DEF: Sim
	LTA 2 DEF: 2
	N Folhas: 01  


