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DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO
Deverdo ser anexados na Agéncia Virtual, os seguintes documentos em ARQUIVO UNICO em formato PDF:

1. Formuldrio para solicitar andlise de planta baixa: Formuldrio editdvel e disponivel no site
https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/alvara-sanitario Aba: Andlise de Projetos Arquitetdnicos
- Aba: Formuldrio para Solicitar Andlise de Planta Baixa.

2. Projeto de arquitetura e layout:

O projeto deverd conter no minimo:

* As plantas baixas de cada pavimento contendo todas as dimensdes (medidas lineares e dreas internas
dos compartimentos), alocacdo de loucas sanitdrias e bancadas e layout de mobilidrios e equipamentos;
* Planta de locacdo da edificacdo ou conjunto de edificacdes e seus acessos de pedestres e veiculos;

* Indicacdo dos locais de armazenamento de Residuos Sdlidos, especifico para drea de saude;

* Planta de cobertura com todas as indicacdes pertinentes, quando a edificacdo for constituida por mais
de um bloco e os mesmos forem interligados;

* Planta de situacdo do terreno em relacdo ao seu entorno urbano;

* Nos projetos de reforma e ampliacdo de edificios existentes devem conter legenda indicando as dreas a
serem demolidas, a serem construidas e drea existente. Em caso de adaptacdo de edificacdo existente
para nova finalidade, deverd constar no projeto a indicacdo “EDIFICIO ADAPTADO”.

*OBRIGATORIO A APRESENTACAO NA PRANCHA DO PROJETO: Tabela de revestimentos (piso, parede e
teto), Quadro de indicacdo de mobilidrios, Quadro de esquadrias e pé direito de todos os ambientes do
estabelecimento.

3. Cartdo do CNPJ ou Documentos pessoais do Responsével Legal do estabelecimento;

4. Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART, emitido pelo CREA/GO ou Registro de Responsabilidade
Técnica - RRT, emitido pelo CAU/GO.

5. Memorial Descritivo de Obras:

* Descricdo dos revestimentos e acabamentos (piso, parede, teto e divisdrias) de cada ambiente do
estabelecimento. O memorial descritivo de obras deverd ser ASSINADO pelo profissional de engenharia ou
arquitetura.

5. Memorial Descritivo de Atividades:

* Descricdo das atividades que ser@o desenvolvidas em cada ambiente do estabelecimento. O memorial
descritivo de atividades deverd ser ASSINADO pelo Responsdvel Técnico do estabelecimento.

OBS: Os dois Memoriais (Descritivo de Obras e Descritivo de Atividades) podem ser feitos conjuntamente.

6. Uso e Ocupacgdo do Solo Urbano Municipal:

* Documento OBRIGATORIO de uso e ocupacdo do solo urbano, ou outro que o substitua, no qual o érgdo
municipal responsdvel pelo licenciamento de construcdes na drea urbana manifeste-se quanto a
existéncia ou ndo de RESTRICOES & implantacdo do estabelecimento pretendido, no endereco indicado.
(O municipio poderd emitir DECLARACAO).

NA FALTA DE QUALQUER UM DOS DOCUMENTOS RELACIONADOS ACIMA NAO HAVERA ANALISE DO PROJETO
ARQUITETONICO.

TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR ASSINADOS PELO ENGENHEIRO E RESPONSPAVEL LEGAL (PROJETO,
MEMORIAL DESCRITIVO, RRT/ART).

CLIQUE NO LINK ABAIXO PARA ACESSAR AS ORIENTACOES DE COMO ASSINAR OS DOCUMENTOS EM PDF.
https://helpx.adobe.com/br/acrobat/using/signing-pdfs.ntml

CARIMBO E ASSINATURA DO PROJETO ARQUITETONICO APOS APROVACAO NA AGENCIA VIRTUAL

Comparecer & SUVISA em data previamente agendada, munido da Planta Baixa em via impressa
assinada idénfica a versdo que foi anadlisada e aprovada na Agéncia Virtual e via impressa do
Acompanhamento do Projeto Arquiteténico (Disponivel na Agéncia Virtual).
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FORMA DE APRESENTAGAO:
1. Memorial descritivo de obras/atividades:
Apresentar em forma de texto no formato A-4, digitado, contendo:
*Razdo Social ou Nome do proprietdrio, CNPJ ou CPF e endereco e telefone do estabelecimento;
*Nome do responsdvel legal pelo estabelecimento;
*Nome e registro profissional do responsdvel técnico pelo estabelecimento;
*Nome do autor do projeto de arquitetura e n° do registro no CAU ou CREA/GO;
*Qbjetivo social do estabelecimento (conforme contrato social);
*Relacdo de todos os ambientes do estabelecimento, constando, inicialmente, as afividades a serem
desenvolvidas, drea, equipamentos e mobilidrio, e materiais de acabamento (piso, parede, teto, forro,
etc);
*Especificar que os abrigos externos para lixo (segundo a RDC 222/2018), estdo localizados no recuo frontal
do terreno, com acesso direto para coletq, ligados a uma rede de esgoto e com ponto de dgua para
higienizacdo dos mesmos.
OBS: Em caso de IndUstrias, de modo geral, e Farmdcias de Manipulagdo, é necessdrio a descrigdo do
Fluxo de Matéria Prima, das Embalagens e do Produto Acabado.
2. Projeto de arquitetura/layout:
e Apresentar o projeto de arquitetura, desenhado de acordo com a ABNT (cotas, dimensionamento,
dreas, aberturas, desniveis, projecoes, etc.). Ver NBR-6492;
e Apresentar o projeto em formato A3 ou maior (A2, Al ou AO);
e Apresentar carimbo do projeto conforme NBR-6492;
e Utilizar escala 1:75 ou 1:50. Em caso de estabelecimentos de grande porte, poderd ser utilizada
escala menor, desde que esteja legivel;
e Implantacdo geral: recuos, niveis, estacionamento, acessos, abrigos externos para lixo comum e
infectante, etc;
e Acessibilidade de acordo com a NBR 9050/2020 e suas atualizacoes;
e Tabela de revestimentos (piso, parede e teto), Quadro de indicacdo de mobilidrios e Quadro de
esquadrias e pé direito de todos os ambientes do estabelecimento.

TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM APRESENTAR O MESMO NOME/RAZAO SOCIAL, ENDERECO E CPF/CNPJ.
CASO HAJA DIVERGENCIAS ENTRE OS DADOS DOS DOCUMENTOS CITADOS NAO HAVERA APROVACAO.

EXEMPLO DE MEMORIAL DESCRITIVO DE OBRAS E/OU ATIVIDADES (modelo padrao)
Razdo social/atividade:
CNPJ/ CPF: Telefone:
Endereco:
Proprietdrio ou responsdvel técnico:
Autor do projeto/n° do conselho:
DESCRICAO DOS AMBIENTES - Descrever todos os ambientes do estabelecimento informando qual o
material utilizado no piso, parede, teto e os equipamentos/mobilidrios de cada ambiente.
1. NOME DO AMBIENTE - Descricdo da atfividade desenvolvida em cada ambiente do
estabelecimento.
Area: xxx m2.
Piso: Material de revestimento do piso. Ex.: Cerdmica, granito, granitina sintética, etc.
Parede: Material de revestimento das paredes. Ex: pintura acrilica, cer@mica, epdxi, pintura
lisa, lavdvel e impermedvel etc.
Teto: Material de revestimento do teto. Ex.: Forro de gesso liso ou laje com pintura lavavel.
Equipamentos e mobilidrios. Ex.: lavatério de mdos, cadeiras, cone de despejo, etc.
DESCRICAO DOS FLUXOS: exclusivo para indUstrias e farmdcias de manipulacdo.
PLANTA BAIXA DOS FLUXOS com setas coloridas e legendas: exclusivo para indUstrias (farmacéuticas,
cosméticos, correlatos, saneantes, alimentos, etc.) e farmdcias de manipulacdo.

Local e data.

ASSINATURA - PROPRIET;’&RIO ASSINATURA - AUTOR DO PROJETO
CNPJ ou CPF PROPRIETARIO (N° DO CONSELHO)
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