‘&~ Prefeitura de . =
L2 Joinville | SUS b
REQUERIMENTO - HABITE-SE SANITARIO
IDENTIFICACAO DA CONSTRUCAO
Alvaré de construgio n| \
Inscricao Imobiliéria| Solicitagdo para| m?
Alvaré de constru¢ao em nome de\ \
| (CPF/CNPI| |

PARA IMOVEL

[] Privado [] Publico

] Comercial (] Industrial [ Servico ] Instituicao

[1Residencial = O Individual O Prédio O Geminado

LOCALIZACAO

Rua ‘
Ne predial (fornecido pela Secretaria de Meio Ambiente)\ \
Bairro \ \Referéncia \ \

INFORMAGOES PARA CONTATO

Quem acompanhard o fiscal durante a vistoria?\

Melhor periodo para realizar a vistoria - (] Manha (] Tarde 1 Ambos

Telefones \

E-mail \

Nome do Proprietério:\ ‘

Telefones \

SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DO IMOVEL

[ Fossa Séptica e Filtro Anaerdbico (Deverd anexar nota fiscal de compra)
[ Estacdo de Tratamento de Esgoto Particular (Empresas e condominios) - Anexar Laudo Ambiental Operacional
[ Rede Coletiva de Tratamento de Esgoto - Anexar C6pia da Conta de Agua (Atualizada)

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:\

CPF:| - Inscrigio CREA/CAU: |

No AR.T./R.R.T do projeto hidrossanitério/execugéo:\

Telefones:‘

E-mail:\

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome:\

Telefone:\

E—mail:\

[ Proprietdrio ] Comprador [1 Construtor(a) [ Administrador/Procurador [1Imobilidria

[ Engenheiro/Arquiteto [ Outro: |

Continua no verso —



Sistema
Unico
de Salide

Joinville

L1 Sim, li o Anexo H e estou ciente de que deverei providenciar todas as instalacoes antes de a vistoria ser realizada. Estou ciente
também, que o ndo cumprimento destas solicitacoes acarretam em Infragdo Sanitdria (Art. 75 do D.E. n° 24.980/1985),disponivel
em:https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/requerer-habite-se-sanitario/

[ Possui autorizacao do proprietdrio para esta solicitacdo bem como

(10 Proprietdrio esté ciente de que uma equipe da Unidade de Vigilancia Sanitéria fard uma vistoria no local

L1 Declaro sob as penas da Lei, que o imdvel serd entregue com material lavavel e impermedvel em dreas molhadas (cozinha,
banheiros e lavanderia), sujeito a infracdo sanitdria no caso de descumprimento.

LIEIEIIEL e SAUDE SUS

PARA IMOVEIS COMERCIAIS, INDUSTRIAIS, SERVICOS E/OU INSTITUCIONAIS

1 Sim, 0 imével esta de acordo com a Norma Técnica Brasileira (NBR-9050) acerca da Acessibilidade
[ Sim, 0 imével possui banheiro adaptado para PcD (Pessoa com Deficiéncia)
[ Sim, o imével possui local para depdsito e armazenamento temporario de residuos (Lixeira)

Joinville, de de

Assinatura do solicitante:

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES
1. [ 1Este formuldrio preenchido e assinado;
1. [ 1Formuldrio complementar para geminados — Anexo 5A;
2. [ ]Formuldrio complementar para condominios industriais / outros, multifamiliares, bloco / torres — Anexo 5B;

2. [ ]Cpiado alvard de construcdo;
3. [ ]Projeto de localizagao do imdvel (mapa de localizacao do imdvel);
4. [ ]Projeto Hidrossanitdrio de todos os pavimentos, em escala 1/50 e fonte tamanho 10, devidamente assinado pelo

profissional responsavel;
5. [ TART/RRT — Responsabilidade Técnica, do engenheiro ou arquiteto (documento emitido pelo CREA/CAU) relativo ao
projeto hidrossanitério e execucao da obra. Assinado pelo profissional;

6. [ ]Cdpiada contade dgua doimdvel (Atualizada);
7. [ 10Original da taxa de Habite-se, paga;
8. [ ]SeforAlvard de Construcao de Ampliacao, anexar ao processo: Copia do Habite-se ou Certificado de Conclusao de

Obras ou Registro de Imdveis da drea reqularizada.

Para a realizagdo do protocolo do pedido e encaminhamento da vistoria, todos os documentos listados devem ser apresentados.
Todos os campos deste formuldrio sao de preenchimento obrigatdrio.

Unidade de Vigildncia Sanitaria de Joinville — Rua Doutor Jodo Colin, 2719 — Anexo ao Centro de Atendimento ao Cidaddo — Santo Antdnio — CEP: 89.218-035
Contato: (47) 3481-5148
https://www.joinville.sc.qov.br/institucional /ses/dps/uvi/ - vigilanciasanitaria@joinville.sc.gov.br




