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Anexo 111 - InformagBes minimas que devem conter no memorial de atividades.

1. Nome do proprietério:

2. Endereco da obra:

3. Tipo de obra: (construcdo nova, ampliacéo, reforma ou adequacao)

4. Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE):

5. Descrever o tipo de atividade desenvolvida/ produtos fabricados:

6. E necessaria a aprovacdo pela Vigilancia Sanitaria, conforme Portaria CVS 1, de
22/07/2020 e suas alteracGes ou normas que a suceder:

Sim

Nao

Se a resposta anterior for sim. Foi apresentado no processo o protocolo da solicitagdo
de aprovacao de projeto junto a Vigilancia Sanitaria (LTA):

Sim

Nao

7. NUumero de trabalhadores (Especificar conforme Art.48/51):

8. Periodo de trabalho/turno:

9. Possui permanéncia prolongada de publico ou consumo no local:

10. Relacdo de especialidades/procedimentos:

11. Estrutura Fisica/Programa Arquitetonico:

(Obs.: Especificar banheiros conforme Art.48/51 e banheiros PNE conforme NBR 9050)
12. O imovel possui acessibilidade, conforme NBR 9050 e normas correlatas:

13. Relacdo de materiais/equipamentos armazenados:

14. Relac&o de residuos liquidos e solidos e a forma de destinagéo:

15. Quanto aos residuos, como é armazenado o lixo: (Especificar ambientes)

16. Sistema de ventilacdo e iluminacéo: (descrevendo os sistemas adotados por ambientes)
17. Outras informacdes:

Assinaturas

Proprietério:

CPF:

Autor do projeto:
CPF:
CREA/CAU:
ART/RRT:

Responsavel pela direcdo técnica/execucdo da obra: CPF:
CREA/CAU:
ART/RRT:



