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LEGENDA DE CORES

ELEMENTOS A REFORMAR

@ REFORMA NO TELHADO - CALHA E RUFO

> PINTURA INTERNA
> PINTURA EXTERNA

SITUACAO (S/ESC)

Prefeitura Municipal de
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121

e-mail: pmecp@ig.com.br

Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP

PROJETO:

ARQUITETONICO

FOLHA:

UNICA

OBRA:

REFORMA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

LOCAL DE IMPLANTACAO DA OBRA:
C.E.S. - XV NOVEMBRO SETOR V
MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SSP CEP 19275-000

ESCALA:
INDICADAS

DATA:

15/03/2022

DESENHO ART:

ADEMILSON SOUZA CARVALHO

ASSINATURAS:

ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ: 67.662.437/0001-61

FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123

RESPONSAVEL PELO PROJETO:

EDSON LUIZ DA Assinado de forma digital

por EDSON LUIZ DA

SILVA:8057378 sILVA:80573789991

Dados: 2022.03.16

9991 13:15:13 -03'00"
AREAS (m2) OES:
Terreno
Construgado Existente 228,15
A Ampliar
Total da Construgdo 228,15

APROVACAO:
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Prefeitura Municipal de
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121

e-mail: pmecp@ig.com.br

Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP

PROJETO:

ARQUITETONICO

FOLHA:

UNICA

OBRA:

AMPLIAGAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

LOCAL DE IMPLANTAGAO DA OBRA:

RUA DORICO DE PAULA, QUADRA "D"
MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SSP CEP 19275-000

ESCALA: DATA:

INDICADAS

15/03/2022

DESENHO

ADEMILSON SOUZA CARVALHO

ART:

ASSINATURAS:

ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ: 67.662.437/0001-61
FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123

RESPONSAVEL PELO PROJETO:

EDSON LUIZ DA
SILVA:80573789
991

Assinado de forma digital
por EDSON LUIZ DA
SILVA:80573789991

Dados: 2022.03.16 13:18:35
-03'00'

RUA DORICO DE PAULA

PLANTA DE LOCACAO

ESCALA 1:100

AREAS

Terreno
Construgado Existente
A Ampliar

Total da Construgdo

(m2)

205,81
195,31

195,31

OBS:

APROVACAO:
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SITUACAO (S/ESC)

Prefeitura Municipal de
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121

e-mail: pmecp@ig.com.br

Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP

PROJETO:

ARQUITETONICO

FOLHA:

UNICA

OBRA:

REFORMA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE - ESF Il

LOCAL DE IMPLANTAGAO DA OBRA:

AV. ANTONIO JOAQUIM MANO, N2 314

MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SP CEP 19275-000

ESCALA:
INDICADAS

DATA:
15/03/2022

DESENHO ART:

ADEMILSON SOUZA CARVALHO

ASSINATURAS:

ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ: 67.662.437/0001-61

FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123

RESPONSAVEL PELO PROJETO:

EDSON LUIZ DA Assinado de forma digital

por EDSON LUIZ DA

SILVA:80573789 sILVA:80573789991

Dados: 2022.03.16

991 13:19:12-03'00'
AREAS (m2) OES:
Terreno 746,75
Construgdo Existente 241,48
A Ampliar
Total da Construgdo 241,48

APROVACAO:
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Prefeitura Municipal de
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121

e-mail: pmecp@ig.com.br

Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP

PROJETO:

ARQUITETONICO

FOLHA:

UNICA

OBRA:

REFORMA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE - ESF MARIA HILDA DA COSTA

LOCAL DE IMPLANTAGAO DA OBRA:

RUA ADRIANE CRISTINA VENANCIO DA SILVA, N2 50, QD 13A, LOTE N2 06, 07 E 08

MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SSP CEP 19275-000

ESCALA: DATA:

INDICADAS

15/03/2022

DESENHO

ADEMILSON SOUZA CARVALHO

ART:

2,50

ASSINATURAS:

ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ: 67.662.437/0001-61

FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123

RESPONSAVEL PELO PROJETO:

EDSON LUIZ DA /;ssinado de forma digital

or EDSON LUIZ DA

SILVA:80573789 sILVA:80573789991

Dados: 2022.03.16

991 13:19:47 -03'00'
AREAS (m2) OES:
Terreno 1.072,50
Construgado Existente 167,72
A Ampliar 117,90
Total da Construgdo 285,62

APROVACAO:
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SITUACAO:
SEM ESCALA

RUA GILBERTO LUIZ DA ROCHA

CRECHE

RUA MARCIO JOSE DA SILVA
POLICIA MILITAR
)
\\\\\
VELORIO
MUNICIPAL

RUA JOAO FAGUNDES DA SILVA

RUA HELENA KUILL DINIZ

—

Prefeitura Municipal de
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121

e-mail: pmecp@ig.com.br

Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP

PROJETO:

PROJETO BASICO DE ARQUITETURA

FOLHA:

UNICA

OBRA:

REFORMA PARCIAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

LOCAL DE IMPLANTAGAO DA OBRA:

RUA HELENA KUILL DINIZ, N2 1621, CENTRO
MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SP  CEP 19275-000

ESCALA: DATA:

1:100 15/03/2022

DESENHO

ADEMILSON SOUZA CARVALHO

ASSINATURAS:

ENTIDADE: RESPONSAVEL PELO PROJETO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
CNPJ: 67.662.437/0001-61

FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123

EDSON LUIZ DA Assinado de forma digital

por EDSON LUIZ DA

SILVA:80573789 sILVA:80573789991

991

Dados: 2022.03.16 13:20:43

AREAS (m2) 0BS:
Terreno 3.747,02
Construgdo 1.542,59

APROVAGAO:




LEGENDA DE CORES

ELEMENTOS A REFORMAR

@ REFORMA NO TELHADO - CALHA E RUFO

PINTURA INTERNA

PINTURA EXTERNA

6,3

3,55

5,45

L bk k L L L kL kL kL kL k kL Lk Lk Lk L L Lk Lk kL |k = P N A 4
A ~
SITUACAO (S/ESC)
I E» @ 105 015 015 0,15
N
) |
SALA DE I
REUNIOES 8
¢
CONSULTGRIO
» ODONTOLGGICO
|
0,1
| ['e]
[ -
|
i 0,1
0,15 |
. !
F Hﬂ
S AN
(O Q
0,15 | L > g’ - . . .
e 2 ° Prefeitura Municipal de
N S 0,15
r EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
-
E RECEPGAO CNPJ 67.662.437/0001-61 - FONE/FAX: (018) 3283 1136 /3283 1121
0,15 / 0,15 e-mail: pmecp@ig.com.br
! Av Antonio Joaquim Mano, 02 - CEP 19.275-000 - Euclides da Cunha Paulista-SP
PROJETO: FOLHA:
|
0,1
P — P2 2 MR BT ARQUITETONICO UNICA
l SALA DE ESPERA
i FARMACIA = ©
' b
o8 OBRA:
‘\ﬁ 16 REFORMA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
) 35 LOCAL DE IMPLANTACAO DA OBRA:
S louceon IANEERN 3 f RUA 02, BAIRRO SANTA RITA
. 375 4 4 !0'15 3.8 1,25 MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA -SP CEP 19275-000
71 (CACADRA __|!
I
'° | i VARANDA COBERTA
I ! ESCALA: DATA: DESENHO ART:
: i IN DICADAS 15/03/2022 ADEMILSON SOUZA CARVALHO
PLANTA St %
1:100 S| | | =) ASSINATURAS:
17 717
0.2 0.2 ENTIDADE: RESPONSAVEL PELO PROJETO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA ] o
CNPJ: 67.662.437/0001-61 EDSON LUIZ DA Assinado de forma digital
FONE: 18 3283 1121 - 3283 1123 por EDSON LUIZ DA

SILVA:80573789 sILVA:80573789991

Dados: 2022.03.16 13:21:38

991 -03'00"
AREAS (m2) OES:
n
LOCACAD £ PAISAGISMO
ESC 1:100 Construgado Existente 213,61
A Ampliar -
Total da Construgdo 213,61

APROVACAO:




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLEHA 1

ANEXO 3 — PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICACOES, INSTALACOES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N2LTA:  000.000.000-00 DEFEHIDO‘. ENDEFEﬁm DATA: 05 | 04 ; 2022

N." PROCESSO:

N.2 PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLO: 05 ;04 2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE—ATVIDADE ECONOMICAESTABELECIMENTO:  ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA MAQO ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA

NOME OU RAZAO SOGIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA

CPF / CNPJ: 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: RUA NUMERO: 1621
COMPLEMENTO: RUA HELENA KUILL DINIZ

BAIRRO: CENTRO

MUNIGIPIO: EUCLIDES DA CUNHA PTA

cEP: 19275-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415.310.648-84 WE: o
CREA / GAU N?: 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIAGAQ DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUCAS SANITARIAS E CERAMICAE,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)

¢ - )
/’, f}éswﬁumf@;{fgﬁ’mmnws SANITARIA




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA 2

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

N. 'LTA

DEFEF[IDO:

INDEFER!DO‘.E

DATA: 04 ;04 2022

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

NAO HA

CONDICIONANTES DO PROJETO

NAO HA

v/

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

i, 14 ///// W/

NOME: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

ASS!NATUH&//////// }V

CPF: 805.737.899-91 CREA ou CAU 5060740530 UF: SP
NOME: (Nome) ASSINAAA

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) 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) Ur: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigéo no conselho) UF: (Sigla)




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA 1
ANEXO 3 — PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICAQGES, INSTALAgﬁES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

NZLTA:  000.000.000-00 DEFEFIIDD: INDEFEHIDO:D DATA: 05 ) 04 ; 2022

N.? PROCESSO:

N.2 PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLQ: 05 /04 j 2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO: ~ ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA MAO ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA

NOME OU RAZAO sociAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
NOME FANTASIA: SECRETARIA DE SAUDE

cPE/ GNPJ: 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: RUA NUMERO: 314
COMPLEMENTO: RUA CRISTINA VENANCIO DA SILVA

BAIRRO: VILA FERREIRA

mMuNicipio: EUCLIDES DA CUNHA PTA

cep; 19275-000 UE: &P

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415.310.648-84 UF: sP
CREA / CAU N® 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUCAS SANITARIAS E CERAMICAE,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)

/’ A % ///{’
INTEGRA ESTE DOCUMENTO[() FOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVAL.‘A;.‘AO“ "GaNDI|
%& &A/AUTOHLDADE SANITARIA




LLAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA

ANEXO 3 — PORTARIA C

10/2017

INDEFEF{IDD:D

N.:LTA DEFERIDO:

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAQ (cont.):
NAO HA

DATA: 04 ;04 2022

CONDIGIONANTES DO PROJETO
NAO HA

4
L

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIACAO DO PROJETO:

NOME: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

CPF: 805.737.899-91

ASSINATURA: 7
/ e 7
CREA ou CAU 5060740530 / / { ‘Lm—sv,;:

NOME: (Nome)

ASS%:

& r
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigdo no conselha) 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) ASSINATURA:
CPF; 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigéo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CcPF: 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® inscrigao no conselho) UF: (Sigla)




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA |
ANEXO 3 — PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saiide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

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

N2LTA:  000.000.000-00 DEFEHIDO: INDEFEF{IDO:D DATA: 05 ;04 2022
N.f PROCESSO:

N.t PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLO: 05 /04 ;2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICAESTABELECIMENTO:  ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA MAQ ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA

NOME OU RAZAO sociaL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
NOME FANTASIA: SECRETARIA DE SAUDE

GPF / CNPJ: 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: R. ANTONIO NUMERO: 314
COMPLEMENTO: VL DM

BAIRRO: VILA DM

MUNIcIPIo: EUCLIDES DA CUNHA PTA

CEP: 19275-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415,310.648-84 UF: SP
CREA / CAU N°: 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUCAS SANITARIAS E CERAMICAE,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)

?éINAvTUFIA GKAUTORIDADE SANITARIA

INTEGRA ESTE DOCUMENTO) FOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAQE-CONDICION,




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - L

S 10/2017

N.BLTA

DEFEHIDO: INDEFEF{IDO:D

DATA: 04 04 | 2022

RELATORIO SUGINTO DE AVALIAGAO (cont.):

NAO HA

CONDICIONANTES DO PROJETO

NAO HA

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

NOME: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

CPF: 805.737.899-91

- /7%%

ASSINA
CREA ou CAU 5060740530

//ﬁf/é FsP

NOME; (Nome)

ASSINATU RA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla & n® inscrigao no conselha) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigdo no canselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselho) UF: (Sigla)
NoME: (Nome) ASSINATURA:
GPF: 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® inscri¢io no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigdo no conselho) ur: (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)




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA |

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saiide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICA@GES, INSTALA(}f)ES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N LTA:  000.000.000-00 DEFERIDO: INDEFEHIDOE DATA: 04 ;04 y 2022

N.? PROCESSO:

N.# PROTOGOLO: DATA DO PROTOCOLO: 04 /04 f 2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICA ESTABELECIMENTO:  ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA MAO ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAQ DE AREA

NOME OU RAZAO sociaL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
NOME FANTASIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF / CNPJ: 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: RUA DORICO NUMERO: 000
COMPLEMENTO: QUADRA D

BAIRRO: GLEBA AGROVILA ROSANELA

MUNICiPIO: EUCLIDES DA CUNHA PTA

ceP: 19275-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415.310.648-84 UE: 88
CREA / CAU N?: 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIAGAQ DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUGAS SAN ITARIAS E CERAMICAE,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)

/ / '/ /K
A i
i 4 ’f
INTEGRA ESTE DOGUMENTOFOLHAS REFERENTES AO "RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO" E "CONDV | 7%
/ / =

4 /ﬁir@'ﬂbﬂa"tb}/ﬂ.UTomuADE SANITARIA




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA 2
ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

DEFERIDO: INDEFEHIDO:E

N.ELTA DATA: 04 ;04 ) 2022

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):
NAO HA

CONDICIONANTES DO PROJETO
NAO HA

/ L

/7///7//} W/ /4
ASSINAT A:l//// / / ///T =
/[ s

ASSINA!A:

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

nome: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

CPF: 805.737.899-81 CREA ou CAU 5060740530 UF: SP

NOME: (Nome)

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigéo no conselho) uUF: (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° inscrigéo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigéo no conselho) Ur: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigao no conselho) ur: (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)




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA |

ANEXO 3 — PORTARIA CVS 10/2017

SIVISA - sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICAQGES, INSTALAQf)ES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N.ELTA:  000.000.000-00 DEFEH!DO: ENDEFEFIIDO:E DATA: 04 04 ;2022
N.? PROCESSO:

N.2 PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLO: 04 /04 2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICAESTABELECIMENTO: ~ ATIVIDADES DE ATENGCAO A SAUDE HUMANA MAO ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA

NOME OU RAZAO soclaL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
NOME FANTASIA: SECRETARIA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: XV DE NOVEM NUMERO: 000
COMPLEMENTO: RURAL

BAIRRO: GLEBA XV DE NOVEMBRO

MUNICiPIO: EUCLIDES DA CUNHA PTA

CEP: 19275-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415.310.648-84 UF: sP
CREA / CAU N°: 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIAGAO DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUGAS SANITARIAS E CERAMICAE,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)




LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FEOLHA 2

3—PORTARIA CVS 10/2017

N.2LTA

DEFEHIDD: INDEFEFHDO:ﬁ

DATA: 04 ;04 J 2022

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

NAO HA

CONDICIONANTES DO PROJETO

NAO HA

A

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

NoME: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

CPF: 805.737.899-81

7

v

CREA ou CAU 5060740530 5

UF:

e
ASSINATURA: W W/
7

SP

NoOME: (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® inscrig&o no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscriggo no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigdo no conselho) ur: (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® inscrig@o no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:
CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrigao no conselho) UF: (Sigla)
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SIVISA - sistema de Informagio em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satide

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA
DE PROJETOS DE EDIFICAG(-)ES, INSTALAQGES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

N.2LTA:  000.000.000-00 DEFERIDD: INDEFEFIIDO:D DATA: 05 ;04 ;2022
N. PROCESSO:

N.? PROTOCOLO: DATA DO PROTOCOLO: 05 ;04 ;2022
TIPO DE ESTABELECIMENTO: UBS-UNIDADE BASICA DE SAUDE-POSTO

CNAE-ATIVIDADE ECONOMICAESTABELECIMENTO:  ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA MAO ESPE. ANTERIORMENTE
PROJETO AVALIADO: REFORMA SEM AMPLIACAO DE AREA

NOME OU RAZAO soclAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
NOME FANTASIA: SECRETARIA DE SAUDE

CPF /CNPJ; 67.662.437/0001-61

LOGRADOURO: RUA NUMERQ: 002
COMPLEMENTO: RUA 2

BAIRRO: STARITA

MUNIciPIO; EUCLIDES DA CUNHA PTA

CEP: 19275-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS MENTE LOPES
CPF: 000.000.000-00

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO: JURACI DOS REIS NETTO
CPF: 415,310.648-84 UF: SP
CREA / CAU N%: 5069488993

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO:

TRATA-SE DE REFORMA SEM AMPLIAGAQ DE AREA INCLUINDO PINTURA E TROCA LOUGAS SANITARIAS E CERAMICA E,
REFORMA DO TELHADOS (COBERTURA)

/

4///

INTEGRA ESTE DOCUMENTO|(N°) [FOLHAS REFERENTES AQ "RELATORIO SUCINTO DE A VALM/Q

/

/
/" A INATURA D"A AUTORIDADE SANITARIA
."’:

L
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LTA

N.'LTA

DEFEF{lDO: INDEFER!DO:D

DATA: 04 ;04 § 2022

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

NAO HA

CONDICIONANTES DO PROJETO

NAO HA

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIACAO DO PROJETO:

s

=,

NoME: ENG. EDSON LUIZ DA SILVA

///,

oo ﬁf

CPF: 805.737.899-91 CREA ou CAU 5060740530 UF SP
NOME: (Nome) Asmwﬂém

GPF: 000,000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n° inscrigdo no conselha) Ur: (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® inscrigao no conselho) UF: (Sigla)
NOME: (Nome) ASSINATURA:

CPF: 000.000.000-00 CONSELHO PROFISSIONAL (Sigla e n® inscrig@o 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)




