SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS — CCD
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA - CVS
GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA - 1 - CAPITAL

Rua conselheiro Crispiniano n°® 20, 7° andar — Sdo Paulo — SP
CEP 01037-000 Tel - PABX 3017-2000

.
Folha.zlé

LAUDO TECNICO DE AVALIAGAOQ - LTA

DE PROJETOS DE GDIMCACOES, NSTALAQGES

€ EMPREENDWMENTOS DE INTERESSE A SAUDE

LTA DE DERFERWENTOQ
N.° LTA 2iZ DEFERIMENTO: 8293/2022 DATA DO DEFERIMENTO: 17/05/2022
N.° PRCCESSO: 001/0711/002286/2021
N.° PROTOCOLO: 08450/2021 DATA DO PROTOCOLO: 01/12/2021
TIPO DE ESTABELECIMENTO: HOSPITAL
CNAE-ATIVIDADE ECONOINCA ESTABELECIMENTO : 8610-1-01

PROJETZ AVALIADO:

AMPLIAGAO , REFORMA E OU ADAPTAGAO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ / CPF:
LOGRALCURO:

COMPLEMENTC:
BAIRRC
MUNICIFIO:
CEP:

HOSPITAL GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA

46.374.500/0108-23

AVENIDA DEPUTADO EMILIO
CARLOS

NUMERO: 3000

VILA NOVA CACHOEIRINHA
SAO PAULO
02720-200 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL
CPF: 271.645.453-45

CAMILO CHINGOTTE

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO:

CPF:
038.952.378 3¢

CLAUDIO RAMOS SVAIZER
CREA 0601284956 UF: 'SP

PARECER CONCLUSIVO

C PROJETO, MEMORIAIS E DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS, ATENDEM MINIMAMENTE A
LEGISLAZAO SANITARIA PERTINENTE. OPTAMOS PELO DEFERIMENTO COM RESTRIGAO.

VER “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO" E “CONDICIONANTES DO PROJETO“ NAS DEMAIS FOLHAS QUE

ACOMPANFANM ESTE DOCUMENTO. #

TOTAL DE FOLHAS
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ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA - CVS
GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA - 1 - CAPITAL

Rua conselheiro Crispiniano n° 20, 7° andar — S&o Paulo — SP , 4(
CEP 01037-000 Tel - PABX 3017-2000 Folha: 2(4

N LTA DE 8293/2022 DATA DO DEFERIMENTO:  17/05/2022
| DEFERINENTO:

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO

lo PR ETO, MEMORIAIS E DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS ATENDEM MINIMAMENTE A
|LEGISLAGAQ SANITARIA PERTINENTE, EXIGENCIAS COMPLEMENTARES REFERENTE A EDIFICACAO,
| PODERAC SER SOLICITADAS, POR OCASIAO DA VISTORIA DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO.

CONDICIONANTES DO PROJETO

|O CADASTRO DESTL: PROJETO ESTA VINCULADO A VERACIDADE DAS INFORMAGOES APRESENTADAS PELO
| INTERESSADO.

'DEVERA SER VERIFICADO NA VISTORIA, QUANDO FOR SOLICITADA A LICENCA DE
FUNCIONAMENTO, A COMPATIBILIDADE DA EDIFICAGAO COM PROJETO DEFERIDO E O
| SISTENMA DE VENTILACAO ARTIFICIAL CONFORME NBR7256 .

|A VIGILANCIA SANITARIA PODERA A GUALQUER MOMENTO INVALIDAR O CADASTRO DO PROJETO,

|CASO SZJA VERIFICADO QUALQUER DISCORDANCIA ENTRE AS INFORMAGCOES APRESENTADAS E AS
| REAIS CARACTERISTICAS DO EMPREENDIMENTO.

| RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

| NOME?%%\/‘ R~ 3

| cPF: CONSELHO PROFISSIONAL ~ ——REA UF:

ASSINATURA: (—K{a‘q ]
N

[Nome: Contal 2 Fordhmas s nadbodlO

| cPF: CONSELHG PROFISSIONAL

NOME:

| cPF: CONSELHO PROFISSIONAL

I NOME: ASSINATURA:

| CPF: CONSELHO PROFISSIONAL UF:




