LAUDO TECNICO DE AVALIACAO - LTA

FOLHA |

ANEXO 3 - PORTARIA CVS 10/2017

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

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

NOLTA:  0002/2021 DEFEHIDO: INDEFEHIDO:D DATA: 15 09 ;2021

N.? PROCESSO:
N.* PROTOCOLO: 35/2021 DATA DO PROTOCOLO: 16 /08 2021
TIPO DE ESTABELECIMENTO: TORREFAGCAO E MOAGEM DE CAFE
CNAE-ATVIDADE ECONOMICA ESTABELECMENTO:  1081-3/02 TORREFACAQ E MOAGEM DE CAFE

PROJETO AVALIADO: CONSTRUCAO NOVA

NOME OU RAZAO SOCIAL: ILAG CAFE TORREFAGAO EIRELI

NOME FANTASIA; ILAG CAFE

CPF / CNPJ: 35.632.800/0001-00
LOGRADQURO: SiTlO SANTA ANEZIA NUMERO: S/N
COMPLEMENTO: ZONA RURAL

BAIRRO: DELICIA
MUNICIPIO: CASSIA DOS COQUEIROS

cepP: 14260-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: AGUIMAR DE ALMEIDA RIBEIRO
CPF: 019.848.898-00

RESPONSAVEL TEGNICO PELO PROJETO: KAREN TEMPESTA
CPF: 257.729.428-08 UF: 8P
CREA / CAU N*: CREA 5060615410

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAQ:

FORAM APRESENTADOS OS SEGUINTES DOCUMENTOS NA SOLICITAGAO DE APROVAGAO DE LTA:

ART- ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (28027230200110033)

MEMORIAL DESCRITIVO DE ATIVIDADES

MEMORIAL DESCRITIVO DE PROJETO ARQUITETONICO DA EDIFICAGAO

PROJETO DE EDIFICAGCAO (JOGO DE PLANTAS COMPLETO)

RETIFICAGAO DE MEMORIAL DESCRITIVO

REALIZADA AVALIAGAO FISICO FUNCIONAL DA EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA JUNTAMENTE COM O ARQUITETO DA
PREFEITURA, UTILIZANDO COMO REFERENCIA A PORTARIA CVS N° 10, DE 5 DE AGOSTO DE 2017 E ESTANDO O PROJETO
COMPATIVEL COM O TIPO DE EDIFICAGAOQ.,

T\'.

INTEGRA ESTE DOCUMENTO[2_FOLHAS REFERENTES AO “RELATORIO SUCINTO DE AVALIACAO' E “CONDICIONA

ASSI A TA AUFORIDADE SANITARIA

A. Furquim Garavaso
. Veterindria = VISA
CRMV-SP 22299

¢
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N.9LTA 002/2021 DATA: 15 08 ;2021

DEFEHIDO: INDEFERIDOE

RELATORIO SUCINTO DE AVALIAGAO (cont.):

CONDICIONANTES DO PROJETO
NADA A DECLARAR.

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIAGAO DO PROJETO:

£

NOME: GABRIEL RODRIGUES VIEIRA SILVA

ASSINATURA: #; / Z e é/
=]

CPF: 409.748.078-26 CREA ou CAU AB9642-4 UF: S
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 & 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) urF: (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) urF: (Sigla)




