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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
emai: saude.visa@aruja.sp.gov.br





MEMORIAL ARQUITETÔNICO 

PROPRIETÁRIO O IMÓVEL: (se for pessoa Jurídica citar nome e CPF do represenfante legal} 
LOCATÁRIO: (se for pessoa jurídica, citar nome e CPF do representante legal) 
RESPONSÁVEL LEGAL PELO ESTABELECIMENTO: (citar nome e CPF) - ENDEREÇO COMPLETO DA EDIFICAÇÃO OBJETO DE APROVAÇÃO:
TÍTULO/ASSUNTO: Construção, regularização, adaptação e/ou ampliação de uma edificação para___________________(especificar  uso)
1. Quadro de áreas:
Do terreno:		m2 - TotaI da construção:	m2 - A regularizar: 	m2 - A adaptar: 	m2 - A Ampliar: 		m2	 - TotaI da construção objeto de aprovação:	m2
2. Características topográficas do terreno (evidenciar condições de acessibilidade à edificação: NBR9050/20 da ABNT):
3. Fundações / lmpermeabilização do alicerce / estrutura (especificar tipo e estado atual de conservação):
4. Alvenaria/mementos divisores (especificar tipos dos materiais e altura):
5. Pisos internos: especificar material (impermeável, lavável, cor clara), por ambiente e Pisos extemos: (antiderrapante); e,
também, onde obrigatório. No casa de piso condutivo, citar os ambientes (vide Pane III - (tern 7, no 7.2.3., da Res. RDC-50/02):
6. Esquadrias (citar material, modelo e acabamento):
7. Revestimento das parades citar: material (impermeável. resistente e lavável, cor clara, e BI, por ambiente):
8. Pé-direito: (especificar alturas por ambiente}:
9. Pintura: especificar tipo da tinta (impermeável, lavável, cor clara e altura da BI, por ambiente) prevendo fiadas de      azulejos ou material similar junto às torneiras de pias, lavatórios e tanques:
10. Forro: especificar material (liso, cor clara de fácil limpeza):
11. Cobertura: especificar material ou tipo da telha (constar produto isento de amianto) e anexar Termo de Responsabilidade Técnica modelo GTVS-Arujá, para manejo no caso de demolições): Instalações elétricas: (citar dimensionadas e embutidas, observando Nomas da ABNT); Sistema alimentação de emergência de energia elétrica - gerador: citar especificações e características do equipamento;
12. Iluminação: ( ) Natural ( ) Artificial: anexar Declaração de Compomisso Espresso modelo GTVS-Arujá e Cálculo de IIuminação;
13. Ventilação: ( ) Natural ( ) Mecânica: com ventilação forçada, renovação de ar exterior e/ou climatização: anexar Declaração de Compromisso Espresso modelo GTVS-Arujá e projeto complementar.
14. Instalações hidráulicas: Água: ( ) Rede pública ( ) Solução alternativa de abastecimento (apresentar Cadastro na Visa Municipal) - especifcar uso:	( ) Outros tipos de abastecimento: especificar:   	 Efluentes Iíquidos (classifîcar conforme NBR 1O.004 da ABNT).
15. Esgoto sanitário: encaminhar para: (  ) rede pública (  ) barramento individualizado no local por fossa séptica / filtro anaeróbico ou valas de infiltração, seus elementos (NBR 7229/93-ABNT) – anexar projeto complementar ( ) outro tratamento - especificar: ( ) Outros efluentes líquidos - especficar	tratamento: especificar	e anexar projeto complementar
16. Águas pluviais: ( ) absorvidas pelo terreno e/ou ( ) canalizadas e encaminhadas para sarjeta, sob passeio;
17. Instalações ordinárias e especiais: (Parle II - Instruções p/ uso das tabelas e Parte III - Item 7 da Res.RDC-TO/02).
18. Resíduos sólidos - classificar e descrever aspectos construtivos dos abrigos de resíduos sólidos observar: para serviços de saúde: Resolução RDC-222/18, outros serviços/atividades: NBR10.004 da ABNT.

________________________________,________,________ 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 originais ou dígitais com código de identificação.
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