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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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	FICHA TÉCNICA

1)IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO/OBRA:

Razão Social:_______________________________________________

Nome Fantasia:_____________________________________________

CNPJ/CPF:_______________________________________________

Endereço:__________________________________________________

Bairro:____________________________________________________

Telefone:__________________________________________________
2)IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:

Nome: ____________________________________________________________

Título e Registro CREA/PR:________________________    ART n°:_____________

Telefone para contato:________________________________________________

TIPO DE OBRA

FUNCIONÁRIOS(TOTAL POR TURNO)

TURNO DE FUNCIONÁRIOS

NUTRIÇÃO NO LOCAL:

(    ) CONSTRUÇÃO

MASCULINO:

(     ) MANHÃ

(     ) CAFÉ

(    ) REFORMA COM AMPLIAÇÃO

(     ) TARDE

(     ) LANCHE

(    ) REFORMA SEM AMPLIAÇÃO

FEMININO:

(     ) NOITE

(     ) ALMOÇO

(    )OUTROS - ESPECIFICAR
(     ) JANTAR

(     ) NENHUMA

3)TIPO DE ESTABELECIMENTO:

(     ) HOSPITAL


   (     ) FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO

   (     ) BERÇÁRIO

(     ) CLÍNICA COM INTERNAÇÃO          (     ) NUTRIÇÃO PARENTERAL

   (     ) CRECHE

(     ) CLÍNICA SEM INTERNAÇÃO
   (     ) LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS
   (     ) PRÉ-ESCOLA

(     ) LAVANDERIA HOSPITALAR            (     ) CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS
                   (     ) ENSINO FUNDAMENTAL

(     ) CENTRAL DE MATERIAL                 (     ) SALÕES DE BELEZA/ESTÉTICA
   (     ) CURSOS LIVRES/TÉCNICOS             (     ) COZINHA HOSPITALAR

Indústria de:


Distribuidora/Importadora de:


(     ) INSTITUIÇÃO DE LONGA 

(     ) MEDICAMENTOS

(     ) MEDICAMENTOS


PERMANÊCIA PARA IDOSOS

(     ) COSMÉTICOS

(     ) COSMÉTICOS


(     ) ALBERGUE

(     ) SANEANTES


(     ) SANEANTES



(     ) CASA DE APOIO PARA ADULTOS

(     ) CORRELATOS

(     ) CORRELATOS


(     ) HOTEL/MOTEL

(     ) ALIMENTOS







(     ) PENSÃO/PENSIONATO

(     ) CLUBES


(     ) CONTROLE DE PRAGAS/VETORES
(     ) RESTAURANTE

(     ) PISCINA/ESCOLA DE NATAÇÃO
(     ) DESINSETIZADORAS


(     ) CHURRASCARIA

(     ) ACADEMIAS 

(     ) ESTÚDIOS DE TATUAGEM





(     ) COZINHA INDUSTRIAL










(     ) SHOPPING CENTER

(     ) FUNERÁRIA


(     ) SUPERMERCADO


(     ) BARES/LANCHONETES

(     ) CEMITÉRIO


(     ) MINI-MERCADO COM AÇOUGUE
(     ) POSTOS DE COMBUSTÍVEIS





(     ) FABRICAÇÃO DE ALIMENTOS

(     ) LAVA-CAR 





(     ) AÇOUGUE – ENTREPOSTO DE CARNES





(     ) PADARIA





(     ) OUTROS(ESPECIFICAR): ___________________________________________________________________

DECLARAÇÃO:

Declaramos que temos conhecimento da Legislação Sanitária vigente e que a mesma foi atendida na execução do presente Projeto Arquitetônico. Assumimos ainda, o compromisso de protocolar solicitação de Vistoria Sanitária após a conclusão das obras, para fins de agendamento da vistoria.

Ponta Grossa, ______ de __________________ de _______________ .

Assinatura do Proprietário




Assinatura do Responsável Técnico

Nome:_____________________________________

Nome:________________________________________


RG: _______________________________________

CREA n°_______________________________________


	


4)OBSERVAÇÕES GERAIS

A análise sanitária em Projetos Arquitetônicos e Estabelecimentos de Interesse à Saúde objetiva a análise dos parâmetros e normas previstas na Legislação Sanitária Vigente para fins de:

4.1)Liberação de Alvará de Construção;

4.2)Liberação de Consulta Comercial para Alvará de Localização e Funcionamento;

4.3)Liberação de Licença Sanitária;

4.4)Autorização de funcionamento de empresas, para fins de registro de empresas e produtos junto à ANVISA/MS;

4.5)Visto SIM para fins de Alvará de Registro no SIM para produtos de origem animal.

5)Para análise sanitária do Projeto Básico de Arquitetura apresentar:

5.1)Projeto Arquitetônico de acordo com as normas técnicas da ABNT;

5.2)Memorial Descritivo e Funcional: documento contendo descrições construtivas e das atividades do estabelecimento, fonte de suprimento de água(capacidade dos reservatórios), tratamento e destino do esgoto sanitário(rede pública, sistema individual), fluxo e guarda provisória dos resíduos(lixo), combustíveis utilizados(forma de armazenamento e segurança), sistema de proteção: contra incêndios, vapores, fumaças, gorduras, etc.;

5.3)Planta Baixa na escala 1:50 cm com:

5.3.1)Lay-out de todos os ambientes com máquinas, equipamentos, utensílios, mobiliário, pias, louças sanitárias com a respectiva legenda;

5.3.2)Indicação de níveis de pisos internos e externos;

5.3.3)Indicação de dimensões lineares e áreas de cada pavimento(cotas parciais e totais);

5.3.4)Indicação do pé-direito;

5.3.5)Dimensões, material e sistema de abertura de esquadrias(portas/janelas/grades);

5.3.6)Materiais de acabamento de pisos, paredes e tetos na forma de legenda;

5.3.7)Denominar os ambientes conforme atividades a serem desenvolvidas e de acordo com a Legislação Sanitária;

5.3.8)Planta de Situação na escala 1:500;

5.3.9)Cortes longitudinal e transversal na escala 1:50 cm;

5.3.10)Detalhes(quando necessários);

5.3.11)Anotação de Responsabilidade Técnica (ART/CREA-PR – ART/CAU) do responsável(veis) técnico(s) do Projeto Arquitetônico, com comprovante de pagamento.

5.4)Os documentos(escritos e gráficos) deverão ser apresentados de forma legível e compreensível, sem emendas, rasuras, entrelinhas, de forma definitiva, que impeça a inserção ou perda de dados;

5.5)Somente serão analisados projetos com a documentação completa;

5.6)O requerente é responsável pelas informações prestadas, sendo a inveracidade das mesmas passíveis de penalidades previstas na Legislação Sanitária vigente;

5.7)Não nos responsabilizamos por documentos não solicitados, anexados no processo;

5.8)Informações de Engenharia/Arquitetura deverão ser prestadas pelo Responsável Técnico(autores do projeto com registro no CREA/PR) através de declarações ou indicadas em projetos;
5.9)Informações técnicas de fluxos e procedimentos específicos deverão ser prestadas pelos responsáveis técnicos e/ou legais e/ou proprietários do estabelecimento, através de declaração por escrito;

5.10)O prazo para análise de projetos é de 60(sessenta) dias a contar da data de entrada no setor de engenharia da Coordenadoria de Vigilância Sanitária;

5.11)Os documentos deverão ser protocolados junto à Praça de Atendimento da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, conforme os seguintes horários: de segunda à sexta-feira das 12:00 às 18:00 horas;
6)Para análise sanitária do Projeto Básico de Arquitetura para estabelecimentos de saúde:
6.1)Apresentar ART devidamente paga do responsável técnico pelo projeto; 
6.2)Apresentar Relatório Técnico ou POP(Procedimento Operacional Padrão)constando os seguintes itens:

6.2.1)Dados cadastrais do estabelecimento de saúde, tais como: 

Razão social:

Nome fantasia:

Endereço: 

CNPJ:

Número da licença sanitária de funcionamento anterior, caso exista, dentre outras que a vigilância sanitária local considere pertinente;

6.2.2)Memorial do Projeto de Arquitetura descrevendo as soluções adotadas no mesmo, onde se incluem, necessariamente, considerações sobre os fluxos internos e externos;

6.2.3)Resumo da proposta assistencial, contendo listagem de atividades que serão executadas na edificação do estabelecimento de saúde, assim como de atividades de apoio técnico ou logístico que sejam executadas fora da edificação do estabelecimento em análise(como por exemplo: coleta de lixo de saúde, dedetização, limpeza e controle da caixa d’água, coleta e esterilização de paramentos e outros, manutenção e aferição de máquinas e equipamentos);

6.2.4)Quadro de número de leitos, quando houver, discriminando: leitos de internação, leitos de

observação e leitos de tratamento intensivo, conforme Portaria nº 1101/GM de 12 de junho de 2002, do Ministério da Saúde publicada no DOU de 13 de junho de 2002;

6.2.5)Especificação básica de materiais de acabamento e equipamentos de infra-estrutura (poderá estar indicado nas plantas de arquitetura) e quando solicitado, dos equipamentos médico-hospitalares não portáteis;

6.2.6)Descrição sucinta da solução adotada para o abastecimento de:

Água potável(Fornecimento – Reservatórios, sendo tipo de reservatório, quantidade e capacidade e localização):

Energia Elétrica(Fornecimento):

Coleta e destinação de esgoto(Destinação final – Tratamento – Filtros – Caixas de Retenção: tipo, quantidade, capacidade e localização); 
Resíduos sólidos(coleta, acondicionamento, depósito e destinação final) 

Águas pluviais da edificação(captação, distribuição e destinação fina);

6.2.7)No caso de instalações radioativas, o licenciamento de acordo com as normas do Conselho Nacional de Energia Nuclear - CNEN NE 6.02.

6.3) Só serão analisados pelas Vigilâncias Sanitárias projetos elaborados por técnicos ou firmas legalmente habilitados pelo Conselho Regional de Engenharia e Agronomia(CREA/PR) ou Conselho de Arquitetura(CAU/PR);

6.4)O autor ou autores dos projetos devem assinar todas as peças gráficas dos respectivos projetos, mencionando o número do CREA/CAU e providenciar sempre a ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) correspondente e recolhida na jurisdição onde for elaborado o projeto.

6.5)O autor ou autores do projeto de arquitetura e o responsável técnico pelo estabelecimento de saúde devem assinar o Relatório Técnico, mencionando o seu número de registro no órgão de classe.

Observação

A aprovação do projeto não eximirá seus autores das responsabilidades estabelecidas pelas normas, regulamentos e legislação pertinentes às atividades profissionais. O projeto deverá ser encaminhado para aprovação formal nos diversos órgãos de fiscalização e controle, como Prefeitura Municipal, Corpo de Bombeiros e entidades de proteção sanitária e do meio ambiente, assim como, será de responsabilidade do autor ou autores do projeto a introdução das modificações necessárias à sua aprovação.
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