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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DO PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA (PBA) 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

Raza o Social: 
Nome Fantasia: 
CNPJ: CNES (se aplica vel): 
Logradouro: Nu mero: 
Bairro: Complemento: 
Municí pio:  CEP: 
Telefone: E-mail: 

2. ATIVIDADES CNAE DESENVOLVIDAS: 

 
 
 
 
*Observação: Informar TODAS as atividades econômicas que serão desenvolvidas 
no referido estabelecimento, incluindo os códigos CNAE e descrição da atividade. 

3. RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome: 
CPF: Telefone: 
E-mail: 

4. RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO 

Nome: 
Profissa o: Conselho Profissional: 
Registro: ART/RRT nº: 
Telefone: E-mail: 

5.  DADOS TÉCNICOS DO PROJETO 

A rea total construí da (m²): A rea assistencial (m²): 
Nu mero de pavimentos:  
 
Local e data:  
 
 

Assinatura do Responsável Legal: 
Conselho de Classe nº: 

 
 
 

Assinatura do Responsável Técnico pelo PBA: 
CAU/CREA nº: 

 


