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SAUDE

ANEXO Il

TERMO DE CONCLUSAO DE OBRA DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Tipo de projeto:
[J1 — Obra nova (ou reforma de edificagdo para implantagdo de estabelecimento)
(02 — Reforma
(03 — Ampliagdo
[J4 — Reforma e ampliacéo

Identificacdo da empresa:

Nome empresarial:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Telefone:

E-mail:

N° Licenca Sanitaria:

N° do Parecer Técnico de Aprovacao:

Identificacdo dos setores/unidades contidos no projeto

Representante Legal do Estabelecimento:

Declaro que a obra esta de acordo com o respectivo aprovado e que sera respeitado o uso e fungédo dos ambientes conforme consta

na aprovagao.

Nome: CPF:

Assinatura: Data:

Responsavel Técnico pela execucdo da Obra

Declaro que a obra executada segue esta de acordo com o respectivo projeto aprovado no que se refere a configuracéo,
dimensionamento, fungéo e materiais de acabamento dos ambientes.

Nome: N° registro:

Assinatura: Data:

Todos os responsaveis que assinam este termo estédo cientes de que declarac6es ou informacdes falsas, incompletas,

incoerentes ou omissas lhes sujeitarao as penalidades administrativas e civeis cabiveis.




