&

ey
CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - COVISA
RELAgAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS CUJOS ESTABELECIMENTOS

ECTAN CILIIEITOAS A AVAIIACAN EiCICO ELINCIONAL DO DRAIETN DE

I-JI"\\-I NIRRT M r\vr\l.lr\yr\v TiJiww i UI‘\-IUI‘HI— NS T I\UJLIU L =4

EDIFICACAO E DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DO LAUDO TECNICO DE
AVALIACAO LTA
ANEXO | - Portaria n° 32/2020

Atividades Econbmicas

1742-7/01 Fabricacdo de fraldas descartaveis

1742-7/02 Fabricacdo de absorventes higiénicos

2014-2/00 Fabricacao de gases industriais

2063-1/00 Fabricacdo de cosméticos, produtos de higiene pessoal e produtos de perfumaria

2110-6/00 Fabricagao de produtos farmoquimicos

2121-1/01 Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano

2121-1/02 Fabricagdo de medicamentos homeopaticos para uso humano

2121-1/03 Fabricacao de medicamentos fitoterapicos para uso humano

2123-8/00 Fabricac&o de preparag¢des farmacéuticas

3291-4/00 Fabricacéo de escovas, pincéis e vassouras

7120-1/00 Testes e analises técnicas

8610-1/01 Atividade de atendimento hospitalar — exceto Pronto-Socorro e Unidades para
atendimento a urgéncias.

8610-1/02 Ativid?dgs de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias

8630-5/07 Atividade de reprodugcédo humana assistida

8640-2/03 Servigos de didlise e nefrologia

8640-2/05 Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante — exceto tomografia

8640-2/12 Servigos de hemoterapia

8640-2/14 Servigos de Bancos de Células e Tecidos Humanos

8640-2/99 Atividades de servicos de complementacdo diagndstica terapéutica nao especificadas
anteriormente (exceto para servico de radiometria e de testes de qualidade em
radiodiagndstico, por estar sujeito a Licenga de Funcionamento Estadual)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SOLICITAGAO*:

CODIGO: | TIPO:

1 Comprovante de responsabilidade técnica - art - anotagéo de responsabilidade técnica ou rrt -

registro de responsabilidade técnica - copia

2 Memorial descritivo de fluxos e de atividades - copia

3 Memorial descritivo do projeto arquitetdnico da edificagéo - copia

4 Projeto arquitetdnico da edificagao (jogos de plantas, completo) - copia

5 Projeto do tratamento, destinagao final ou afastamento dos efluentes gerados pelo

empreendimento (Resolugao 430/11- CONAMA) - cépia




6 Projeto do tratamento, destinacéo final ou afastamento dos residuos gerados pelo
empreendimento (Lei 12305/2010 - Politica Nacional de Residuos Sdlidos - PNRS) — cdpia

7 Formulario de solicitagdo de avaliagao fisico funcional de projeto de edificagdo de
estabelecimento de interesse da saude — LTA (Anexo II)

*Documentagéo descrita na Portaria CVS 10 de 05/08/2017
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1. INFORMACOES ADMINISTRATIVAS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

1. N2 DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLO

3. N2 DO PROCESSO DE ORIGEM

1I. SOLICITACAO — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. OBJETO DA SOLICITAGAO - TIPO DE PROJETO DE EDIFICAGAO A SERAVALIADO:
0 CONSTRUGAO NOVA 0 AMPLIAGAO, REFORMA E OU ADAPTAGAO

5. N2 CMVS - Registre o nimero do Cadastro Municipal de Vigildncia em Saude, no caso de ampliagdo, reforma ou adaptagao:

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

6. CNPJ / CPF

7 RAZAO SOCIAL/ NOME

8. NOME EANTASIA

IV. LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

9. CEP 10. TIPO LOGRADOURO

11. LOGRADOURO

12.N® 13. COMPLEMENTO

14. BAIRRO

15, MUNICIPTO

SP

o 16. DISTRITO
LONGITUDE: ¢ ’* . ”"O o ”g

17. COORDENADAS GEOGRAFICAS

18. TELEFONE 19. FAX

20. ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL)

21, ENDEREGU PAGINAWEB




V. CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
22. IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE)

CODIGO CNAE: -/ DESCRICAO CNAE:

VI. DOCUMENTOS — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE
23. DOCUMENTOS ANEXADOS AO PROJETO - Assinale as opgdes abaixo e informe a respectiva solicitagdo:
O JOGOS DE PLANTAS - N2 FOLHAS
MEMORIAL DE PROJETO - N2 FOLHAS
MEMORIAL DE ATIVIDADES - N2 FOLHAS
g ART N2 RRT N¢
O

0 OUTROS - Especifique:

VII. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL — PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

3 RESPONSAVELLEGAL

CPF LOGRADOURO
N2 COMPLEMENTO BAIRRO
MUNICIPIO
DISTRITO ENDEREGO ELETRONICO
TELEFONE FAX
5 RESPONSAVEL TECNICOPELO PROJETO
CREA

O

0] cAU N2 INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE
CPF LOGRADOURO
N2 COMPLEMENTO BAIRRO
MUNICIPIO
DISTRITO ENDEREGO ELETRONICO
TELEFONE FAX

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE - PREENCHIMENTO PELOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICOS

DECLARAMOS QUE A EDIFICAGAO, OBJETO DESSA SOLICITACAO DE AVALIAGAOQ, SERA CONSTRUIDA, REFORMADA, AMPLIADA OU ADAPTADA DE ACORDO
COM O DEFINIDO NO PRESENTE PROJETO, DE FORMA A GARANTIR AS CONDICOES DE SALUBRIDADE EM TODOS OS AMBIENTES INTERNOS E SEU
ENTORNO, CONFORME A LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE E DEMAIS NORMAS LEGAIS PERTINENTES.

ESTAMOS CIENTES DE QUE O NAO CUMPRIMENTO DO ACIMA DECLARADO ACARRETARA NO INDEFERIMENTO DA SOLICITAGAO DO LICENCIAMENTO DO
ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA SAUDE NO ORGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE COMPETENTE.

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE DECLARAGAO.

Local Data

Assinatura do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Técnico
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SIVISA — Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria SUS - Sistema Unico de
Saude (Folha 1)

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO -LTA
DE PROJETOS DE EDIFICACOES, INSTALACOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA

SAUDE
N°LTA: 000.000.000 - 0 DEFERIDO: |_| INDEFERIDO: |_| DATA: 00/00/0000
N° PROCESSO: 000.000.000.000/00
N°PROTOCOLO: 000.000.000.000/0 Data do protocolo:
TIPO DE ESTABELECIMENTO: 0 (DESCRICAO)

CNAE- ATIVIDADE ECONOMICA
ESTABELECIMENTO:

0000-0/00

PROJETO AVALIADO: (EDIFICACAO NOVA/AMPLIACAO, REFORMA,
NOME OU RAZAO SOCIAL: (NOME)
NOME FANTASIA: (NOME)
CPF/CNPJ: 000.000.000/0000-
COMPLEMENTO: (TIPO)
MUNICIPIO (NOME)
NOME
CEP: (ROWE) UF: SP
00.000.00
) (NOME) 00.000.000-
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF:
RESPONSAVEL TECNICO PELO
PROJETO: CPF: (NOME) UF: SP
CREA / CAU N°: 00.000.000- ‘
00

RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO:
(TEXTO)




INTEGRA ESTE DOCUMENTO (N°) FOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO* E “CONDICIONANTES DO

PROJETO*
ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA
LAUDO TECNICO DE AVALIACAO -LTA
Anexo III - Portaria n°® 32/2020
(Folha 2)

IN° LTA: 000.000.000 - 0 DEFERIDO: D INDEFERIDO: I:‘ DATA: 00/00/0000

RELATORI~O SUCINTO DE

AVALIACAO:

(TEXTO)

CONDICIONANTES DO PROJETO
(TEXTO)

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIACAO DO PROJETO:

NOME: (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA:
CPF: CREA ou CAU (N° INSCRICAO NO CONSELHO)

__00.000.000-00

UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _ 00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N° INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _ 00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N° INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _ 00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N° INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)




NOME:

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA:

__00.000.000-00

CPF: CREA ou CAU  (N°INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N° INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N° INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N°INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)
NOME:  (NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIACAO) ASSINATURA: _ 00.000.000-00
CPF: CREA ou CAU  (N°INSCRICAO NO CONSELHO) UF: (SIGLA)




