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ANEXO I 
 

PROJETOS SEM DETERMINAÇÃO DE USO 
 

As vigilâncias sanitárias municipais estimularão aos setores responsáveis pela 
expedição de alvarás de construção a adoção de documento denominado Termo de 
Compromisso a ser apresentado pelo proprietário da obra a ser autorizada, com o objetivo 
de informar que estabelecimentos comerciais sem determinação de uso poderão ter 
necessidades de alteração em suas estruturas funcionais quando for se instalar 
estabelecimento de saúde ou de interesse da saúde na edificação. 

Este documento, conforme modelo abaixo, deverá ser solicitado previamente à 
expedição do alvará ou licença de construção, especialmente de edificações comerciais 
sem determinação preliminar de uso. 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 
Eu, ..........................................................................................................................................., 
portador do RG ................................................................, CPF ............................................., 
proprietário do imóvel comercial situado à Rua 
............................................................................................, número ............................., 
bairro ..........................................................., município ........................................................, 
Indicação Fiscal: setor ................................., Quadra ............................, Lote......................., 
matrícula do registro de imóveis ............................................................................................, 
analisado em ................ / .................. / .................... me comprometo a realizar as 
adequações necessárias, conforme a legislação sanitária vigente – Lei Estadual 13331 de 
23/11/2001 ou substituta, para a instalação de estabelecimento assistencial de saúde ou de 
interesse da saúde a ser instalado no local, incluindo toda a documentação necessária para 
a análise do projeto de adequação a ser realizada pela vigilância sanitária. 
 
 
 
...........(município)........................., .................. de ........................................de ..................... 
 
 
 
............(proprietário ou representante legal)............................................................................ 
 


