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REQUERIMENTO VIGILANCIA SANITARIA - ANALISE DE PROJETOS
REQUER A DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA O QUE SEGUE:

TIPO DE PETICAO ASSUNTO
] APROVACAO DE PROJETO ] ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO (AREA TOTAL) ( M2

(] ANALISE DE PROJETO HIDROSSANITARIO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL/NOME:

NOME DA EDIFICAGAO: P .
O CAGAO BALNEARIO CAMBORIU-SC

CNPJ.: . . / - CPF. . . - FONE:

ENDEREGO:

REPRESENTANTE LEGAL:

RESPONSAVEL TECNICO: N°CREA:

CIENCIA: estou ciente que relagdo de documentos OBRIGATORIOS a serem apresentados para peticdo do servigo requerido sdo:.

Copia da taxa paga para analise do projeto
Copia da A.R.T. (Anotacao de Resp.Técnica)
04 cépias do Projeto Arquitetdnico

04 cépias do Projeto Hidrossanitario

ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICO

USO EXCLUSIVO ANALISTA DE PROJETOS — VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO INDEFERIDO POR:

[ ] AUSENCIA DO PROJETO ARQUITETONICO OU HIDROSSANITARIO

[] AUSENCIADAAR.T.

[ ] AUSENCIA DA TAXA PAGA PARA ANALISE DE PROJETOS OU METRAGEM PAGA EM DESACORDO
[] PRANCHAS DO PROJETO ARQUITETONICO OU HIDROSSANITARIO INCOMPLETAS

[1 PROJETO ARQUITETONICO OU HIDROSSANITARIO EM DESACORDO CONFORME PARECER N.
[] OUTROS:

VISTO ANALISTA - VISA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA .
RUA 1500, N°1100, CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU-SC
Fone: 047 3261-6285 e-mail: vsanitaria@balneariocamboriu.sc.gov.br
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