PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Saude e Higiene

COMUNICADO 2023 - ORIENTAGOES PARA LAUDO '!'ECNICO DE
AVALIACAO (LTA) PELA VIGILANCIA SANITARIA

Considerando o disposto na Portaria CVS 1 de 22/07/2020; Portaria CVS 10 de
05/08/2017; Decreto Estadual 12.342 de 27/09/1978; Lei 10.083 de 23/09/1998; Portaria
326 de 30/07/1997; Resolugdo RDC 50 de 21/02/2002 alterada pela RDC 307 de
14/11/2002 combinada com RDC 51 de 06/10/201; RDC 216 de 15/09/2004; RDC 275 de
21/10/2002; Informe Técnico n® 31 de 30/07/2007, o Grupo Técnico de Vigilancia Sanitaria
Municipal informa:

DEVERA SER PROTOCOLADO: processo para Analise e Emissdo de LAUDO TECNICO
DE AVALIACAO - LTA para avaliagéo fisico-funcional de projetos de edificagbes (nova
edificagéo, reforma ou adaptacdo) de estabelecimentos de interesse da saude sujeitos a
Licenca de Funcionamento definidos no Anexo | da Portaria CVS 1/20.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A SOLICITAGCAO:
*Requerimento ao Prefeito;

*Guia _de Recolhimento de Precos Pubicos (gerada no momento de conferéncia
dos documentos);

*Formulario de solicitacdo padronizado: Anexo 2 - formulario de solicitacdo de
LTA da portaria CVS 10/17;

Cépia de comprovante de Abastecimento de Agua e Coleta de Esgoto publicos
(atualizado) do local ou projeto de sistema individual, de acordo com as normas vigentes.
Outorga DAEE e cadastro VISA: solugéo alternativa de abastecimento;

*Copia da carteira do CREA / CAU; ART / RRT e recolhimento: do profissional
autor do projeto e responsavel pela obra;

*02 copias do Projeto Basico de Arquitetura (PBA): PROJETO COMPLETO (escala
1:100) conforme RDC 51 de 06/10/2011 com identificacdo e dimensionamento dos
compartimentos; atendimento a Norma ABNTNBR 9050/2020 que trata
sobre Acessibilidade das edificagdes, mobiliario, espagcos e equipamentos, layout com
disposicdo geral do mobiliario e dos equipamentos de maior porte; detalhes (rampas,
balcdo e sanitarios acessiveis, escadas, abrigos de Residuos de Servigcos de Saude
(RSS) e abrigos de Residuos Sélidos da Construgao (RSC), etc.); fluxo fisico funcional ou
operacional; cortes longitudinais e transversais; iluminagao / ventilagdo (evidenciar
ambientes com sistema de climatizagdo) com tabela por ambiente; fachada e
implantagdo. O PBA assinado pelo proprietario, locatario / responsavel legal pelo
estabelecimento e pelo "autor / responsavel técnico pelo projeto"”, com n° da ART / RRT;

*02 copias do Memorial Descritivo de Obra: complemento das pegas graficas que
caracterizam o projeto e tem por fungado representar um relato descritivo das solugdes
arquitetonicas propostas. Assinado pelo proprietario, locatario / responsavel legal pelo
estabelecimento e pelo "autor / responsavel técnico pelo projeto”, com n° da ART / RRT;

*02 copias _do Memorial de Atividades ou Memorial Industrial: descrever
detalhadamente processos, quantitativo de pessoal, equipamentos, fluxo fisico-funcional
ou operacional e demais informacdes que auxiliem a compreensio e analise da atividade
a ser exercida na edificacdo - objeto de analise fisico-funcional. Assinado pelo
responsavel legal pelo estabelecimento, pelo responsavel técnico pelo estabelecimento
(n° do conselho profissional) e pelo "autor e responsavel técnico pelo projeto”.
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DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

-Copia de documento que comprove a regularidade da edificacdo perante os 6rgaos
municipais responsaveis pelo controle do uso do solo conforme titulo / assunto: para
construgdo nova/ampliacdo (copia do projeto aprovado pelo 6rgdo competente,
memoriais, ocupe-se / habite-se)

-Para construgdo nova - Apresentar cépia do Alvara de construgcéo vigente ou Protocolo
de processo em andamento;

- Para reforma - Apresentar documento que comprove a regularidade, certiddo de
regularizacao (Anistia) ou copia de habite-se;

-Declaracdo de compromisso expresso - lluminacdo e ventilacdo: Para ambientes com
iluminagdo natural insuficiente ou enclausurado, apresentar memorial de calculo de
iluminagéao artificial complementar, atendendo NBR 8995 da ABNT (lux) e demais normas
da ABNT,; e - Para ambientes climatizados artificialmente, apresentar o projeto do sistema
de ventilagdo adotado, com renovacéo de ar elaborado por profissional habilitado, com
ART de acordo com as normas técnicas oficiais vigentes. E destacar na planta dos
compartimentos que serao ventilados artificialmente, os pontos de captacao de ar exterior,
a localizacao dos equipamentos, com acesso para limpeza de dutos e componentes.

-Termo de responsabilidade de acordo com a Lei 12.684/07, Anexo |

-Copia do laudo AVCB, caso nao possua devera ser providenciado para Licenga de
Funcionamento.

« NA FALTA DOS DOCUMENTOS ACIMA RELACIONADOS O PROCESSO SERA
INDEFERIDO, POR INSUFICIENCIA DE ELEMENTOS TECNICOS NECESSARIOS
PARA REALIZACAO DE AVALIACAO FISICO-FUNCIONAL POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.

. COMPLEMENTACAO TECNICA NAO ATENDIDA NO PRAZO DO DESPACHO
IMPLICARA NO ARQUIVAMENTO DO PROCESSO, POR ABANDONO, PELA
DIRETORIA TECNICA DESTE GTVS - ARUJA, PUBLICADO NO DIARIO DE ARUJA.

+ SAO PERMITIDAS, NO MAXIMO, 3 (TRES) REAPRESENTACOES DO PBA SOB
O MESMO NUMERO DE PROTOCOLO

-O Projeto Basico de Arquitetura (PBA), memoriais descritivo arquitetdbnico e memoriais
descritivo de atividades deverao ser apresentados com as informagdes técnicas previstas
na Portaria CVS 10 de 05/08/17; decreto municipal 8.121 de 24/11/2022; Decreto
Estadual 12.342 de 27/09/1978 - Codigo Sanitario do Estado de S&o Paulo;
Gerenciamento de residuos: NBR 10.004, Resolucao RDC 50 de 21/02/2002 alterada
pela RDC 307 de 14/11/2002; RDC 51 de 06/10/2011; RDC 222 de 28/03/2018;
Acessibilidade: Decreto 5.296 de 02/12/2004; ABNT NBR 9050 de 03/08/2020; Lei 13.146
de 06/06/2015 (LBI - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia); entre outras legislagdes sanitarias e normas da ABNT
pertinentes conforme atividades do objeto de aprovagéo.

Consulta e obtengao das legislacgoes:
-ANVISA - Ministério da Saude: www.anvisa.gov.br

-Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS/SP: www.cvs.saude.gov.br e outros e sites de
pesquisas;
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MEMORIAL DE ATIVIDADES
(modelo)
PROPRIETARIO do imével:
LOCATARIO:
RESPONSAVEL LEGAL pelo estabelecimento:
ENDERECO:

TITULO/ASSUNTO: (construgdo, regularizacéo, adaptacéo, reforma ou outro):

1. Finalidade do estabelecimento conforme atividade e CNAE - fiscal. Horario de
funcionamento:

2. Relacao de todos os servigos prestados conforme atividades realizadas:

3. Descricao detalhada do processo de servico, por unidade ou setor: (tipo de
procedimentos realizados por ambiente, setor e/ou unidade de acordo com as atividades
desenvolvidas, contemplando aspectos relacionados ao fluxo fisico funcional):

4. Armazenamento de produtos, insumos e/ou materiais conforme atividades realizadas
(incluindo arquivos, materiais administrativos, alimentos e produtos/utensilios de limpeza,
compatibilizando com o layout em planta): Especificar:

()inexistente  ( )deposito ( )prateleira ( )armario () geladeira ( )outros - especificar:
5. Quantificagao e qualificagdo dos funcionarios, por unidade ou setor:

Femininos maiores:__ Femininos menores: Total:

Masculinos maiores:__ Masculinos menores:_ Total:

Turnos de trabalho e niumero total de colaboradores/funcionarios, por sexo e turno:

6. Residuos solidos gerados: (tipo/classificagdo conforme Resolugdgo RDC 306/04 e
PGRSS do EAS)

( ) grupo A - biolégicos/infectantes:

( ) grupo B - quimicos:

( ) grupo C - radioativos:

( ) grupo D - comum:

( ) grupo E - perfuro cortantes :
- Acondicionamento, armazenamento, coleta e destino final - Especificar:
7. Combustiveis utilizados nas atividades ou procedimentos:

() inexistente () GLP - gas liquefeito de petréleo ( ) GN - gas natural () outros,
especificar:

8. Relacao de equipamentos ou aparelhos:

9. Descrigao dos prédios vizinhos e sua utilizagdo (detalhar em croquis num raio de 50m
do terreno e adjacéncias).

Local e data:
Proprietario do imével/Locatario/Responsavel Legal: nome legivel, assinatura e n° do RG.

Responsavel Técnico pelo estabelecimento: nome legivel, assinatura e n°® do Conselho
profissional.

Autor e Responsavel Técnico pelo projeto: nome legivel, assinatura e n°® do CREA/CAU -
ART/RRT

Apresentar em 2 vias, com as assinaturas originais.
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