Secretaria Municipal de Saude
Divisdo de Vigilancia Sanitaria

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS

Rua Dr. Marcial Junior,122 — Centro — CEP 37.130-037

SETOR DE PROJETOS

RAPAM - REQUERIMENTO DE APROVACAO DE PROJETO ARQUITETONICO MUNICIPAL

() Renovacéo de Alvara () Emisséao de Alvara Sanitario Inicial

Razao Social do Estabelecimento:

CNPJ/CPF.:

Inscricdo Estadual/Municipal:

Natureza do Estabelecimento:

Endereco completo do Estabelecimento (Av., Rua, n® e outros complementares):

Bairro/Distrito:

Municipio:

CEP.:

Endereco completo da obra, guando em outro local (Av., Rua, n°

e outros complementares):

Bairro/Distrito:

Municipio:

CEP.:

PROJETO ARQUITETONICO

() Construcéo (1)

(1) Construcéo Nova

() Adequacéao/Reforma (2)

( ) Ampliacdo

(2) Remanejamento interno sem acréscimo de area

Area a construir/Ampliar
m2

Area a adequar/Reformar
m2

Area total
m2

construidos:

Unidades, servi¢cos ou setores do estabelecimento a serem adequados/reformados/ampliados/

VOLUME DIARIO DE PRODUTO ACABADO

Industria de Alimentos — VVolume de produto acabado produzido POR DIA:

Cozinha Industrial/Restaurante — Quantidade de refei¢des produzidas POR DIA:
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos que este projeto foi elaborado em conformidade com os dispositivos legais e que temos
conhecimento de que 0 mesmo nao sera aprovado caso ndo sejam cumpridos todos os requisitos.
Assumimos a total responsabilidade pelo Projeto apresentado, pelas informaces constantes no
processo e pela protocolizagdo de todos os documentos solicitados. Estamos cientes de que a
andlise de projetos por parte da Vigilancia Sanitaria ndo exime o Estabelecimento de regularizar-se
perante as demais legislacdes e 6rgdos competentes, e de que a inexisténcia de qualquer um dos
itens da documentacédo obrigatéria acarretard no indeferimento do processo sem aviso.

Nome do(a) autor(a) do Projeto:

CREA ou CAU: Especificar

Telefone ()

Cel( )

E-mail:

Assinatura por extenso

Nome do Representante Legal do Estabelecimento/CPF.:

Telefone: (

)

Cel.: (

)

E-mail:

Assinatura por extenso

Nome do Responsavel Técnico pela Atividade do Estabelecimento/N° Conselho de Classe:

Telefone: (

)

Cel.: (

)

E-mail

Assinatura por extenso
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Marcar com um “X” os documentos que fazem parte deste requerimento:

( ) 1 - Duas vias originais do Projeto Arquitetdnico elaborado conforme normas pertinentes e NBR 6492;

() 2 - Duas vias originais do Memorial Descritivo e Técnico do Projeto elaborado conforme roteiro disponivel no site da
Vigilancia Sanitaria - PMA,;

() 4 —Memodria de Calculo, demonstrando as areas a adequar, reformar, construir e ampliar;

() 5 - Requerimento para Aprovagédo de Projeto Arquitetdnico (RAPAM);

() 6 - Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART/RRT) do autor do Projeto (Quitada);

() 7 — Copia das Restricdes Urbanisticas Atualizada, se necessario.

USO DO SETOR DE PROTOCOLO
Recebi a documentacdo acima indicada. Protocolo N°
Alfenas, de , de
Nome legivel do(a) servidor(a) Assinatura do(a) servidor(a)
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