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REQUERIMENTO 5: SOLICITACAO DE HABITE-SE

Todos os campos sédo de preenchimento obrigatorio
Identificagao da construcao
Alvaras de construgao n° [ ]escaneado
Inscricdo Imobiliaria Solicitacao para m?
Alvara de construgdo em nome de

CPF/CNPJ

Para imével ( ) Privado ( ) Publico
[ ] comercial [ ]industrial [ ]servico [ ]instituicao
[ ]residencial - ( ) individual () prédio () geminado
Localizacao
Rua:

N° predial (fornecido pela Secretaria de Meio Ambiente)

Bairro: Referéncia:

Informagdes para contato
Quem acompanhara o fiscal durante a vistoria?

Melhor periodo para realizar a vistoria [ ] manha [ ]tarde

Telefones:

E-mail:

Sistema de tratamento de esgoto do imével

[ ] Fossa séptica e filtro anaerdbico — Anexar: Nota Fiscal de compra

[ ]1ETE - Estacao de tratamento de esgoto particular (empresas e condominios)

[ ] Rede coletiva de tratamento — Anexar: Conta de agua emitida pela Companhia Aguas de
Joinville

Identificagdao do Responsavel Técnico
Nome:

CPF: Inscrigdo CREA / CAU:
N° do ART/RRT do projeto hidrossanitario:

Telefones:

E-mail:

Continua no verso —



1

~ .
Jrefeiturs de Secretaria da Saude sSUS
REQUERIMENTO 5: SOLICITACAO DE HABITE-SE (verso)
Identificagao do solicitante
[ ] proprietario
[ ]*construtora [ ]*comprador [ ] *contabilidade / administradora [ ]*imobiliaria

[ ]*engenheiro / arquiteto [ ]*outro:

Nome do solicitante / representante legal:

Telefones:

E-mail:

[ ]1Sim, li o Anexo H e estou ciente de que deverei providenciar todas as solicitacdes antes de
a vistoria ser realizada. Estou ciente, também, de que o ndo cumprimento destas
solicitagcdes acarretam em Infracdo Sanitaria (Art. 75 do Decreto Estadual SC n°
24.980/1985)

*[ ] Possuo autorizagao do proprietario, para fazer esta solicitagao

*[ 10O proprietario esta ciente de que uma equipe da Vigilancia Sanitaria fara uma vistoria no
local

Para construciao comercial / industria / servico / instituicao:

[ ]1Sim, possui acessibilidade
[ 1Sim, possui banheiro para PcD (Pessoa com Deficiéncia)
[ ]1Sim, possui lixeira

Data da assinatura: Assinatura do solicitante:

Documentos a serem entregues:

1. Este formulario preenchido e assinado

I. [ ]Formulario complementar para geminados — Anexo 5a

II. [ ]Formulario complementar para condominios industriais / outros, multifamiliares,
blocos / torres — Anexo Sb

Copia do Alvara de Construgao, com carimbo e assinatura da Sec. de Meio Ambiente.

Projeto de localizagdo do imovel (mapa de localizagdo do imével)

Projeto hidrossanitario de todos os pavimentos, em escala 1/50 e fonte tamanho 10.

Assinado pelo profissional.

5. ART/RRT — Responsabilidade Técnica, do engenheiro ou arquiteto (documento emitido

pelo CREA / CAU) relativo ao projeto hidrossanitario. Assinado pelo profissional.

Copia de conta de agua do més atual.

Original da taxa de Habite-se, paga.
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Para a realizagao do protocolo do pedido e encaminhamento da vistoria, todos os documentos
listados devem ser apresentados.

Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatorio.
Versdo: 01/11/2016
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