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PREFEITURA DE ARUJÁ
ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria Municipal de Saúde e Higiene – Vigilância Sanitária
Av João Manoel, 420- piso superior – Centro – Arujá – Fone: 4653-3535, 4652-1079
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO EXPRESSO ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO

Conforme disposto no subitem 4.4 e 6.5 da Portaria CVS-10 de 05/0B2017 c/c art. 47 e 48 do Decreto Estadual 12.342/78, declaro para as devidos fins de emissão de LTA - Laudo Técnico de Avaliaçăo de projeto junto ao GTVS Arujá, que para as ambientes:

(  ) 	Onde a iluminação natural for insuficiente ou inexistente, será apresentada a memória do Cálculo de Iluminação Artificial complementar, conforme parâmetros da NBR 8995/13 da ABNT ou a que vier substituí-la, observando uso e dimensões dos ambientes que assim requeiram, contendo assinatura do responsável técnico pelo projeto ou profissional habilitado, quando for o caso, indicando nome, n° do Conselho Profissional e ART / RRT recolhida, em anexo.

(  ) 	Onde a ventilação natural for insuficiente ou inexistente será previsto projeto do sistema de ventilação forçada com renovação de ar exterior, exaustão e/ou climatização, elaborado por profissional habilitado, de acordo com as Normas Técnicas vigentes da ABNT observando uso e dimensões dos ambientes do estabelecimento que assim requeiram, indicando nome, n° do Conselho Profissional e ART/RRT recolhida, em anexo.
Estando ciente que conforme SUBITEM 9 - COMPATIBILIDADE ENTRE PROJETO E EDIFICAÇÃO DA PORTARIA CVS-10/17:
9.1. O responsável técnico pela execução da obra deve cumprir todas as exigências definidas no LTA e na legislação sanitária vigente quanto aos aspectos construtívos, inclusive aqueles não abordados na avaliação do fluxo físico-funcional;
9.2. Caso, durante as inspeções sanitárias relativas ao Licenciamento do estabelecimento, sejam identificadas situações diversas das documentadas no processo de aprovação físico-funcional do projeto de edificações e das eventuais exigências constantes do LTA, contrariando as declarações do proprietário e o responsável técnico pelo projeto, será indeferida a solicitação do licenciamento e o estabelecimento estará sujeito às penalidades previstas nas legislações sanitárias.
Local e Data

________________________________,________,________

__________________________________________________________________________________
Proprietário do imóvel ou Locatário: nome legível, assinatura e n°. do CPF


__________________________________________________________________________________
Responsável Legal: nome legível, assinatura e n°. do CPF


__________________________________________________________________________________
Autor e Responsável Técnico pelo pojeto________________: nome IegíveI, assinatura, n°. CREA/CAU

Apresentar em 2 vias, com as assinaturas oríginais ou dígitais com código de identificação.
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