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REQUERIMENTO


Análise de Projeto Básico de Arquitetura (PBA)
e vistoria para Laudo de Conformidade de PBA
 

	01 – Proprietário:

	02 – CNPJ:
	CPF:

	03 –E-mail:

	04 – Endereço:

	Dados da Obra

	05 – Endereço da obra:                                                                                                         Nº

	Se necessário:  Quadra:                                       Nº ao lado:                                 Lote:                                                                                                                                                    

	Complemento:                                                                                   Bairro:

	Nº loteamento:

	Nº Inscrição Imobiliária:


 

	TIPO DE PETIÇÃO
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ANÁLISE de PBA – Estabelecimento de Saúde  – cód. 31156  

	ANÁLISE de PBA – Estabelecimento de Ensino (creches, escolas) – cód. 31157

	ANÁLISE de PBA – Instituição de Longa Permanência de Idosos – cód. 31158

	ANÁLISE de PBA – Estabelecimento de Interesse da Saúde – cód. 31156

        Tipo: _______________________________________________________

	ANÁLISE SIMPLIFICADA de PBA¹ – Estabelecimento de  Saúde – cód. 51507

         Tipo: _______________________________________________________

	LAUDO DE CONFORMIDADE DE PBA – 51507

         Nº projeto arquitetônico aprovado_________________

	
	


 

 

 

	Área total para Análise _________________m²
	 

Não Utilizar:

	
	


 

	06 – Representante Legal

	 

Assinatura do Representante Legal


ESTE  REQUERIMENTO É PADRÃO, NÃO DEVE SER MODIFICADO.

Não será aceito cópia de qualquer documento em fax.

 

Florianópolis, ________/________/________.

Nome do Solicitante:_________________________________________________________________________.       

E-mail:____________________________________________________________________________________.

CPF/RG:_____________________________________    Telefone:____________________________________.

1 : Os EAS que podem solicitar a análise simplificada são: consultório médico  isolado (sem procedimentos),  consultório odontológico isolado; consultório destinado exclusivamente a fisioterapia; consultório isolado que realiza terapia por meio de acupuntura; consultórios e clínicas destinados exclusivamente a terapia ocupacional; consultórios e clínicas destinados exclusivamente a fonoaudiologia; consultórios e clínicas destinados  exclusivamente a psicologia e/ou psiquiatria e/ou psico pedagogia; consultórios e clínicas destinados exclusivamente a saúde ocupacional , consultórios e clínicas destinados exclusivamente a nutrição.

      Caso, durante inspeção sanitária, a autoridade de saúde constate inadequações no local ou mesmo tenha dúvidas quanto à adequação da área física do estabelecimento  para  realizar  suas atividades, poderá  ser exigida a protocolização de documentação na instância  competente  para  análise,  avaliação  e  aprovação  de  Projeto  Básico  de Arquitetura.

Croqui para localização do estabelecimento

	


Observação: Colocar ponto de referência.

