DECLARACAO DE CONFORMIDADE PARA AREA DE SERVICO DE SAUDE E ILPI

Eu, , (arquiteto(a) / engenheiro(a)), inscrito(a) no
CAU/CREA n? , declaro, para os devidos fins, que o Projeto Basico de
Arquitetura (PBA) do estabelecimento de satide , inscrito
no CNPJ/CPF n? , localizado a

atende integralmente as normas

sanitarias vigentes, em conformidade com o disposto a seguir:

1. Conformidade com a RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracio e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Declaro que o Projeto Arquitetdnico foi elaborado atendendo aos requisitos técnicos
referentes ao planejamento, programacio, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, especialmente no que se refere a:

e Setorizacdo funcional adequada;

e Fluxos compativeis de usuarios, profissionais, materiais, residuos e insumos;

¢ Dimensionamento minimo dos ambientes;

e Condicoes adequadas de ventilacdo, iluminacdo e conforto ambiental;

e Atendimento as normas de acessibilidade e de segurancga sanitaria.

2. Conformidade com a RDC n? 51, de 6 de outubro de 2011
Disp0Oe sobre os requisitos minimos para a analise, avaliacdo e aprovac¢do dos projetos

fisicos de estabelecimentos de saude no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e da outras providéncias, observando-se o que segue:
2.1 Documentacio técnica

e Projeto devidamente identificado, assinado e datado;

e Apresentacdo da ART/RRT do responsavel técnico;

e Plantas técnicas compativeis com a atividade a ser desenvolvida.
2.2 Compatibilidade sanitaria

e (Coeréncia entre o projeto arquitetdnico e os servicos de saude a serem prestados;

e Atendimento as condi¢des higiénico-sanitarias exigidas pela legislacdo vigente.




FORTALEZA sAUDE

PREFEITURA

2.3 Aprovacgao sanitaria
e Projeto apresentado para analise e aprovagdo prévia da Vigilancia Sanitaria
competente;
e (iéncia de que nenhuma obra, reforma ou ampliacdo podera ser executada sem a
devida aprovacdo sanitaria, quando exigida.
2.4 Alteracoes de projeto
Compromisso de submeter a Vigilancia Sanitaria competente quaisquer alteracdes

posteriores ao projeto previamente aprovado.

3. Copia do Projeto Basico de Arquitetura (PBA)

Declaro que a cépia do Projeto Basico de Arquitetura apresentada corresponde
fielmente ao projeto original, encontrando-se completa, atualizada e em conformidade com o
que foi submetido a analise sanitaria.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente solicitagdo de aprovacdo de projeto

basico de arquitetura do estabelecimento acima identificado:

Local e data:

Assinatura do Responsavel Legal:
Conselho de Classe n?:

Assinatura do Responsavel pelo PBA:
CAU/CREA n®:




