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LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA 1

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagéo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO ~ LTA
DE PROJETOS DE EDIFICAQOES INSTALAQOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N.CLTA:  274/2019 DEFERIDO: E INDEFERIDO DATA: 13 /06 ;2019
N.® PROCESSO: SES/856077/2019 -

N.2 PROTOCOLO: SES/856077/2019 DATA DO PROTOCOLQ: 06 ;04 ;2019
TIPO DE ESTABELECIMENTO: SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA HOSPITALAR

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO:  86.90.9.99

PROJETO AVALIADO: (Edificagao nova / Ampllacao / Reforma / Adaptacao)

NOME OU RAZAO sociaL: CENTRO DE REAB|L|TAQAO DE CASA BRANCA
NOME FANTAsIA: CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA

CPF/CNPJ: 463745000051-53

LOGRADOURO: RODOVIS SP 340, KM 238 NUMERO: 00000
COMPLEMENTO: (Tipo)

BAIRRO: ZONA RURAL

MUNICiPIO: CASA BRANCA

CEP: 13700-000 T

RESPONSAVEL LEGAL: OBERDAN LOPES NOGUES JUNIOR
CPF: 286968458-46

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: KIOKO OSADA NISHIMURA
CPF: 661148618-68 UF: SP
CREA/CAU N2 CAU A34009-0

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:
PROJETO APROVADO

INTEGRA ESTE DOCUMENTO|(N°) FOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO" E "CONDICIONANTES DO PROJETO"
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LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
FOLHA 2

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

N.°LTA 274/2019

DEFERIDO:} v/ INDEFER!DO:D

DATA: 00 ;06 ; 0000

(Texto)

RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO (cont.)

CONDICIONANTES DO PROJETO
(Texto)

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

-y 4

NOME- MARIA CLAUDIA JACINTHO

CPF: 047155648-31

ASSINATURA: >~

/ UF:

NOME: (Nome)

CPF 000.000.000-00

NOME: (Nome)

CPF: 000.000.000-00

NOME: (Nome)
CPF£000.000.000-00
NOME: (Nome)

CPF: 000.000.000-00
NOME: (Nome)

CcPF: 000.000.000-00

NOME: (Nome)

cPF: 000.000.000-00
NOME: (Nome)
CPF: 000.000.000-00

NOME: (Nome)

CPF: 000 .OOOLQOO-OVQ )

CREA ou CAU CAU A104494-0 SP

ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigao no conselho) UF: (Sigla)
ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigao no conselho) UF: (Sigla)
ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n°® inscri¢ao no conselho) UF: (Sigla)
ASSINATURA: -

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigao no conselho) uUF: (Sigla)
ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigao no conselho) UF: (Sigla)
ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscri¢ao no conselho) UF: (Sigla)

ASSINATURA:

CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigdo no conselho)

UF: (Sigla)




Projeto Completo
PLANTA/CORTES/FACHADAS

Alvaré de Aprovagdo de: LIA

Reforma — SND SERVIGO DE NUTRIGAO DIETETICA (CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA)

Folha

numerar em sequencia

01,/02

Estrutural de Nivel 4 (N4)
Assunto Cat. Via
Secretaria de Estado da Saude do Governo de Sao Paulo Servicos de Saude
Proprietario (s ) Cat. Uso / Ativ.
RODOVIA SP-340 KM 238 - CASA BRANCA - SAO PAULO ZM
Local
- 1:100
Contribuinte (s ) Escala

Situacdo sem Escala

Areas

Do Terreno 820.000,00 m?
Construgdo Existente  34.442,60 m?

A reformar (SND) 742,56 m?

Total a reformar 742,56 m?

Declaro que a aprovagéo do projeto ndo implica o reconhecimento por
parte da prefeitura do direito de propriedade do terreno.

Declaro que n&o constam em documento devidamente matriculado no
registro de iméveis as obrigagbes contratuais previstas no artigo 247
da lei 13.885/04.
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Nns termns do Docrato n® 12.342/78
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fiRIA QLAUDIA JACINTHO
ARQUITETA

iaria Claudia Jacintho
yrauiteto VI - CAU 15.149
Grupode Vigil&ncia Sanitaria = XXVI
340 Jodo da Boa Vista




