
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

FORMULÁRIO PARA SOLICITAR ANÁLISE DE PLANTA BAIXA

de 

da 

11.

12. NÚMERO DO PROCESSO.

13. DATA PARA PAGAMENTO SOMENTE QUANDO TRANSCORRIDO 30 DIAS DA DATA DE CIÊNCIA. 

PRÉ ANÁLISE: Exclusivo para estabelecimentos públicos

PRIMEIRA ANÁLISE DE PLANTA BAIXA e NOVA ANÁLISE DE PLANTA BAIXA - (POSTERIOR À PRIMEIRA).
Destinadas a estabelecimentos públicos que já realizaram pré análise e/ou estabelecimentos privados/filantrópicos, sujeitos ao recolhimento 
de taxas.

Nova Análise de Planta Baixa - Posterior à PrimeiraPrimeira Análise de Planta Baixa 

Pré Análise de Planta Baixa

6. TIPO DE ANÁLISE (Selecione apenas um item)

Obra de reforma 

Obra nova

Obra de ampliação 

Adequação/Ampliação

Obra de recuperação 

Adequação

7. OBSERVAÇÕES (Descrever neste campo, a atividade CNAE de interesse sanitário e o código). Caso a análise seja para uma unidade de
saúde vinculada ao CNPJ, favor informar o nome e o endereço da unidade neste campo.

1. PREVISÃO LEGAL.

Estou ciente de que, omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 
verdade sobre fato juridicamente relevante, [...], é crime previsto no art. 299 da Lei 2.848 de 7 de Dezembro 1940, ficando sujeito o 
autor à pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento 
é particular.

2. OBSERVÂNCIA ÀS NORMAS.

O requerente e/ou seu representante legal declara possuir ciência do arcabouço jurídico envolvendo a exploração 
atividade econômica bem como sua aplicação.

3. IDENTIFICAÇÃO.

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social: 

Endereço (Incluir o CEP): 

Bairro:

Município:

4. REPRESENTANTE LEGAL (Informar quando for Pessoa jurídica)

NOME:

5. TIPO DE ANÁLISE (Selecione apenas um item)

CPF:

E-mail:
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