
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -SMS 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA À SAÚDE - DVS 
SETOR DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA – SVS 

 REQUERIMENTO: ANÁLISE DE PROJETO 
 

 

(   )Alimentos - NCA (   )Serviços de Saúde - NSS (   )Produtos/Medicamentos - NCM (   )Saúde Ambiental -NSA 

Razão Social/Pessoa Física: 

                       
Nome Fantasia: 

                           
Fone: 

           
E-mail: 

Endereço:                                                                                                                 N° 

                  
Bairro: 

 
Ramo de Atividade/ CNAE: 

 
CNPJ/CPF: 

 
 

                       O Estabelecimento acima qualificado, através do seu representante legal (Proprietário / Responsável 

Técnico)___________________________________________________, CPF:_________________________, vem por meio deste 

requerer a V.Sª, que se digne em conceder ANÁLISE DE PROJETO ARQUITETÔNICO para aprovação destinada a: 

• (    ) Construção  

• (    ) Reforma  

• (    ) Reforma e Ampliação 

• (    ) Mudança de uso 

• (    ) Outros: ____________________________________________ 

 
do imóvel com _______________ m² de área construída , localizado à  ____________________________________________________ 

______________________________________________________________, bairro _______________________________, através das 

informações aqui fornecidas pelo técnico ________________________________________________________, com formação de: 

_______________________(arquiteto/engenheiro), CAU/CREA nº.__________________________, telefone: _____________________, 

e-mail:___________________________________________, que solidariamente assina o presente documento. 

 

Natal, ________ de ___________________ de ________  
 
 

       __________________________________                             _________________________________ 
                        Responsável Legal                                                                 Responsável Técnico 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

 
1) Projeto Básico de Arquitetura (Completo com LEIAUTE) de acordo com RDC 51/2010 ANVISA – 02 (duas) Vias 

2) Memorial Descritivo contendo: 

2.1) Descrição das Atividades, Especialidades e Procedimentos; 

2.2) Equipamentos a serem utilizados; 

2.3) Especificação dos materiais de Acabamento de todos os ambientes e Mobiliário. 

3) Anotação de Responsabilidade Técnica (RRT/ART) de Projeto e Execução devidamente registrada no CAU ou CREA. 

4) Pagamento do DAM – Documento de Arrecadação Municipal da taxa de preço público, conforme previsão do Art. 2º, 

inciso V, do Decreto Municipal nº 7.705, de 18 de agosto de 2005. 

 

 Obs1.:   Os projetos incompletos não serão analisados, e todos os dados acima são obrigatórios;  

 Obs2.:   O usuário dará entrada no pedido de Análise de Projeto Arquitetônico perante o Protocolo SVS/DVS, 

cuja tramitação se dará via Portal DIRECTA; 

 Obs3.:   O arquiteto/analista para quem foi distribuído o processo, terá o prazo de 15 (quinze) dias úteis para 

realizar a análise do projeto e juntar seu parecer técnico no Portal Directa, podendo realizar as diligências que 

entender necessárias à satisfação do objeto da análise. 
 

Horário de funcionamento do Setor: segunda a quinta-feira: 08h às 14h e sexta-feira das 08h às 12h. 
Dúvidas ligar para o Protocolo da Vigilância Sanitária: Fone: (84) 3232-8606 

 

 
SMS – DVS – Setor de Vigilância Sanitária - Av. Rodrigues Alves, 766 - Tirol 


