PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL

CURITIBA

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO/OBRA:

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

Bairro: Telefone:

E-mail Responsavel Legal:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Nome:

N° registro CREA/CAU:

Telefone / Cel: E-mail do Responsavel Técnico:

RAMO (S) DE ATIVIDADE (CNAE) QUE SOLICITA OUVIR PROJEVISA:

Declaramos para fins de analise sanitaria de projeto arquitetonico que:

1- Temos conhecimento da Legislagéo Sanitaria vigente e atestamos que a mesma foi atendida na execugéo do presente
projeto arquitetdnico.

2 - Somos responsaveis pelas informagdes constantes no projeto arquiteténico e atestamos que estas séo verdadeiras,
exequiveis e correspondem as reais atividades desenvolvidas pelo estabelecimento requerente.

3 - Estamos cientes que os projetos arquiteténicos devem ser aprovados previamente ao inicio das obras de construgéo,
ampliagdo, adequacéo e/ou reforma e deverao ser executados na integra.

4 - Qualquer alteragdo no projeto vistado no ramo de atividade que possui obrigatoriedade de ouvir o PROJEVISA (Resolugéo
Municipal 01/2018 ou outra que vier a substitui-la) devera ser comunicada a Vigilancia Sanitaria de sua jurisdicdo. Em caso de
ampliagdo de area, reforma com modificagéo de fluxo e atividades, o projeto devera ser submetido para nova analise.

5 - Estamos cientes de que o visto PROJEVISA (Analise Sanitaria do Projeto Arquitetdnico) apenas avalia e aprova a estrutura
fisica do estabelecimento quanto ao atendimento da legislagéo sanitaria vigente e ndo autoriza construgdes, ampliagdes ou
reformas, devendo estas serem autorizadas pela Secretaria Municipal de Urbanismo, conforme Lei 11095/2004- Codigo de
Obras e Posturas ou outra que venha a substitui-la. Caso sejam necessarias alteragcdes de demais 6rgdos e Secretarias do
Municipio, o mesmo devera ser protocolado novamente.

6 - Estamos cientes de que pode ser solicitado a via fisica do projeto a qualquer momento da analise.

Curitiba, de de
Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel Técnico
Nome: Nome:

CPF: CREA/ CAU:



