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Divisão de Vigilância em Saúde
Vigilância Sanitária – Setor de Projetos


RELATÓRIO TÉCNICO

1. DADOS CADASTRAIS:
Razão Social:
Nome fantasia:
CNPJ:
Endereço:
Nome (responsável técnico) CREA/CAU n° __________________________________
Número Licença Sanitária de funcionamento anterior (quando aplicável):

2. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES:
a. Apresentar resumo da proposta com listagem de serviços e atividades a serem desenvolvidas no estabelecimento;
b. Descrever apoio técnico ou logístico executado pelo empreendimento externamente;
c. Descrever especialidades atendidas e a complexidade dos procedimentos realizados (se aplicável em casos de EAS);
d. Descrever a tipologia de projeto (obra nova, de ampliação ou de reforma);
e. Horário de atendimento;
f. Especificar fluxos de acessos de pedestres e veículos e demais trânsitos relevantes (materiais, resíduos, etc...);
g. Relação de serviços que serão executados no estabelecimento;
h. Número de atendimentos previstos no dia. 

3. QUADRO DE FUNCIONÁRIOS:
a. Descrever quantidade de funcionários, discriminando sexo masculino e feminino, seus respectivos cargos, funções e turno de trabalho;
b. Descrever postura adotada em relação à realização de refeições dos funcionários;
c. Número de refeições ofertado por turno (se for o caso);
d. Volume de processamento de roupas por dia (se for o caso);

4. NÚMERO DE LEITOS (QUANDO APLICÁVEL):
a. Quantificar leitos e especificar: Leitos de internação, leitos de observação e leitos de tratamento intensivo.

5. NÚMERO DE ALUNOS (QUANDO APLICÁVEL):
a. Quantificar alunos especificando faixa etária e turno de aula ou de atendimento.

6. RELAÇÃO DE PRODUTOS E MATÉRIAS-PRIMAS:
a. Listagem de produtos fabricados ou armazenados/distribuídos/comercializados no estabelecimento, separando por categoria ou grupo; 
b. Listagem de matérias-primas utilizadas na fabricação de produtos ou que passem por fracionamento, indicando forma física (sólida, liquida, gasosa) além de indicar corrosivas, explosivas e inflamáveis (quando aplicável).

7. RELAÇÃO DE SERVIÇOS E/OU PRODUTOS OFERECIDOS POR TERCEIRIZADOS:
a. Descrição de serviços e/ou produtos terceirizados;
b. Apresentar dados do terceirizado: razão social, endereço, CPF/CNPJ.

8. AMBIENTES: 
a. Listar ambientes existentes;
b. Descrever soluções de revestimento de cada ambiente (piso, parede, teto);
c. Funções e atividades exercidas em cada ambiente;
d. Equipamentos e mobiliários presentes em cada ambiente.

9. MEMORIAL DO PROJETO DE ARQUITETURA:
a. Descrever soluções adotadas no projeto arquitetônico;
a) Sistema construtivo;
b) Material utilizado para fechamentos internos e externos;
c) Soluções adotadas para iluminação, ventilação, exaustão e climatização.
b. Descrever soluções adotadas para o fornecimento de energia elétrica;
c. Descrever soluções adotadas para o abastecimento de água; 
d. Descrever soluções adotadas para a captação de esgoto;
e. Descrever soluções adotadas para o abrigo de resíduos;
f. Descrever soluções adotadas para a coleta de águas pluviais.

Fazenda Rio Grande, _____ de ___________ de _________.


____________________________
Responsável legal do estabelecimento
CPF/RG:

_____________________________
Responsável técnico do projeto
CREA/CAU:
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