LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA'|
ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIAGAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICACOES, INSTALAGOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

NSLTA:  001/2026 DEFERIDO INDEFERIDO D DATA: 7. ) 06 ;2026

-
a
T
N.* PROCESSO: ‘ 13787.3590001/25-0
N.2 PROTOCOLO: 5 001/2026 DATA DO PROTOCOLO: 16 /06 / 2026
TIPO DE ESTABELECIMENTO: uBs
CNAE-ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELFCIMENTO:  8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
PROJETO AVALIADO: AMPLIAGAO, REFORMA E OU ADAPTAGAO

NOME OU RAZAO sociAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIFAINA
NOME FANTASIA: UBS. DR. CLEOMAR BORGES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 45.318.995/0001-71

LOGRADOURO: MOACIR VEDOVATO NUMERO: 23
COMPLEMENTO: UBS

BAIRRO: AYRTON SENNA

MUNICIPIO: RIFAINA

CEP: 14490-170 ——

RESPONSAVEL LEGAL: WILSON ALVES DA SILVA JUNIOR
CPF: 877.004.096-68

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJET@ ELAINE FERREIRA TAGLIERI
CPF: 302.281.388-09 N
CREA N2: 5070077969 ' UF. SP ou CAU Ne: (N° Inscrigao no conselho) UF:

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:
Apés a andlise do projeto realizada pelo Responsével Técnico Sr. Eduardo Barroso, concluiu-se que sua apresentagdo esta em
conformidade com as exigéncias minimas estabelecidas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50, de 21 de fevereiro de

2002.
Verificou-se, ainda, que o projeto atende as disposigbes da RDC n° 50 e as normativas municipais aplicaveis.

.

INTEGRA ESTE DOCUMENTOEOLHAS ¢FERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO" E “CONDICIONANTES DO PROJETO"

! ASSINATURA [PA AUTORIDADUE SANITARIA
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RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAG (cont )
(Texto)

CONDICIONANTES DO PROJETO i
(Texto)

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

7
NOME: EDUARDO BARROSO ASSINATURA: MHAMM’

CPF: 421.010.408-67 CREA ou CAU 5070428990 UF: SP
NOME: ASSINATURA:
CPF: CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF:
NOME: (Nome) 2 ASSINATURA: i
«
CPF: 000.000.000-00 Q CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) £ ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigéo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME; (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF. (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) e ASSINATURA:
L\ ) _
CPF: 000.000.000-00 ’ CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscri¢ao no conselho) UF: (Sigla)
A
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