Secretaria da Saude

Prefeitura de

Joinville
ANALISE DE PROJETO Arquitetdnico
TIPO DE SOLICITAGAO
(O Analise de Projeto (O Reapresentacao (até 60 dias apds a 12 anlise, conforme data do parecer)

Area do estabelecimento: m?

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome
CPNJ / CPF
LOCALIZAGAO DO IMOVEL
Rua N°
Complemento Bairro

Referéncia

IDENTIFICAGAO DAS ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS NO LOCAL

Conforme a Lei Complementar Municipal 643, de 10 de Janeiro de 2023
Cadigo Descrigéo

INFORMAGOES PARA CONTATO

Telefones
E-mail

DOCUMENTOS

+ Este formulario, preenchido e assinado pelo solicitante

* Projeto Basico de Arquitetura, conforme a Resolugao 50/02 — 2 Vias de cada documento, todos
assinados pelo profissional habilitado, a saber:

o Planta baixa, em escala 1:50, com layout;

o Documento de responsabilidade técnica, emitido pelo CREA / CAU;
o Memorial Descritivo das instalagdes, em folha A4;

o Relatério Técnico das Atividades, em folha A4.

Havendo radiodiagndstico, especificar a espessura da blindagem

*» PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Saude — relatérios disponiveis
em www.vigilanciasanitariajoinville.blogspot.com.br

» Taxa de analise de projeto — valor conforme a Lei Complementar 643/2023

Data da assinatura

Assinatura do solicitante



	ANÁLISE DE PROJETO Arquitetônico
	Tipo de Solicitação
	Identificação do Solicitante
	Localização do imóvel
	Identificação das Atividades que Serão Desenvolvidas no Local
	Informações para Contato
	Documentos


	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de texto 2_7: 
	Caixa de texto 2_8: 
	Caixa de texto 2_9: 
	Caixa de texto 2_10: 
	Caixa de texto 2_11: 
	Caixa de texto 2_12: 
	Caixa de texto 2_13: 
	Caixa de texto 2_14: 
	Caixa de texto 2_15: 
	Caixa de texto 2_16: 
	Caixa de texto 2_17: 
	Caixa de texto 2_18: 
	primeiroalvara: Off
	Caixa de texto 2_19: 


