	
[image: image1.wmf]
	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

	FORMULÁRIO DE PETIÇÃO PARA ANÁLISE DE PROJETO BÁSICO DE ARQUITETURA


   IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE
	01 - RAZÃO SOCIAL:       


	02-  NOME DE FANTASIA:       


	04 – (   ) CNPJ:


	(   ) CPF:      


	05 – ENDEREÇO:       
                               

	N.º :       
	COMPLEMENTO:     
	BAIRRO:      


	MUNICÍPIO / UF:


	CEP :
	TELEFONE:

	E-MAIL:       



   REPRESENTAÇÃO LEGAL
	06 – NOME:      

	CPF: 



	E-MAIL:



	___________________________________
(Assinatura do Representante Legal do Estabelecimento)




   RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PROJETO

	07 – NOME:      

	CPF: 



	TELEFONE: 
	PROFISSÃO: 
	(   ) CAU     (   ) CREA

Nº:

	E-MAIL: 



	__________________________________________
(Assinatura do Responsável Técnico Pelo Projeto)

FLORIANÓPOLIS, ___ de ______________ de 20___.




   REPRESENTANTE ADICIONAL (opcional)

	08 – NOME:      

	CPF: 



	TELEFONE:      

	E-MAIL:




IMPORTANTE:

Os campos 06 e 07 são de preenchimento OBRIGATÓRIO e autorizam esta Diretoria para encaminhamento dos pareceres e demais documentos por meio eletrônico.

Para  acesso ao sistema SGPE é necessário cadastrarmos os respectivos CPF.

Assinaturas eletrônicas devem ser no padrão ICP-Brasil para que o documento possa ser inserido no sistema SGPE.
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