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REQUERIMENTO PARA ANALISE DE PROJETO

Venho requerer a andlise de projeto arquiteténico junto a Geréncia de Vigilancia Sanitaria Municipal (GE-
VISA). Declaro estar ciente da apresentacdo da documentacao abaixo solicitada e a disponibilidade de es-
clarecer quaisquer duvidas oriundas da analise do projeto.

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO:

PROPIETARIO OU RESPONSAVEL LEGAL

CNPJ/CPF:

TELEFONE DE CONTATO: FIXO () CELULAR: ( )
Assinatura do responsavel legal
DADOS DO AUTOR DO PROJETO

NOME:

CREA/CAU:

TELEFONE DE CONTATO: FIXO () CELULAR: ( )

E-MAIL:

Assinatura do autor do projeto

DOCUMENTOS APRESENTADOS (DUAS VIAS)

Comprovante de pagamento da taxa de analise de projeto arquitetonico, emitido pela Secretaria de
Financas do Municipio de Palmas

Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Conselho do autor do projeto (CREA / CAU)

Projeto Arquitetdnico contendo: planta baixa, lay out, cortes, fachadas, cobertura, locagdo e situa-
¢ao

Projetos de reforma e/ou ampliacdo deverdo ser apresentados as seguintes plantas: planta baixa
atual, planta baixa modificada, planta baixa futura, legendas, lay out, cortes, fachadas, cobertura,
locacdo e situacao

Memorial descritivo (especificagcdo) dos materiais de acabamento por ambientes

Descricdo da organizacgao fisica funcional do estabelecimento, com lista de atribuicGes, atividades e
sub atividades descriminadas, com fungdo a serem dadas em cada ambiente.

PARA USO DA VIGILANCIA SANITARIA
Data da entrega:

Palmas - TO,

Servidor que recebeu e conferiu a documentacao

OBS: Requerimentos incompletos ndo serdo recebidos e nem analisados




