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REQUERIMENTO VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANÁLISE DE PROJETOS 
REQUER A DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA O QUE SEGUE: 

 

TIPO DE PETIÇÃO 
 

 APROVAÇÃO DE PROJETO 
  

 

ASSUNTO 
 

 ANÁLISE DE PROJETO ARQUITETÔNICO (ÁREA TOTAL) (                                 )M² 
 

 ANÁLISE DE PROJETO HIDROSSANITÁRIO 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

RAZÃO SOCIAL/NOME: 

 

       

 
NOME DA EDIFICAÇÃO: 
 

       

 
BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC 

 

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

 

FONE:       
 
ENDEREÇO: 
 

      
 

REPRESENTANTE LEGAL:      
 

 

RESPONSÁVEL TECNICO:       
 

NºCREA:       

 
 
 

CIÊNCIA: estou ciente que relação de documentos OBRIGATÓRIOS a serem apresentados para petição do serviço requerido são:. 

 
Cópia da taxa paga para análise do projeto 
Copia da A.R.T. (Anotação de Resp.Técnica)  
04 cópias do Projeto Arquitetônico 
04 cópias do Projeto Hidrossanitário 
 
 
 
              ______________________________                                  ____________________________           
                            ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL                                                         ASSINATURA RESPONSÁVEL TECNICO 
 
 

USO EXCLUSIVO ANALISTA DE PROJETOS – VIGILANCIA SANITÁRIA 
 
REQUERIMENTO INDEFERIDO POR: 
 

 AUSÊNCIA DO PROJETO ARQUITETÔNICO OU HIDROSSANITÁRIO 

 AUSÊNCIA DA A.R.T. 

 AUSÊNCIA DA TAXA PAGA PARA ANÁLISE DE PROJETOS OU METRAGEM PAGA EM DESACORDO 

 PRANCHAS DO PROJETO ARQUITETÔNICO OU HIDROSSANITÁRIO INCOMPLETAS 

 PROJETO ARQUITETÔNICO OU HIDROSSANITÁRIO EM DESACORDO CONFORME PARECER N.____________ 

 OUTROS: 
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