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ANEXO III - Portaria n° 32/2020  

SIVISA – Sistema de Informação em Vigilância Sanitária SUS - Sistema Único de  
Saúde (Folha 1)  

  

 LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO – LTA  
DE PROJETOS DE EDIFICAÇÕES, INSTALAÇÕES E EMPREENDIMENTOS DE INTERESSE DA  

SAÚDE  

N° LTA:  000.000.000 - 0  DEFERIDO:  
 

INDEFERIDO:  
 

DATA: 00/00/0000  
  

  

 

RESPONSÁVEL LEGAL: 
CPF:  

 (NOME) 00.000.000- 

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO 
PROJETO: CPF:  
CREA / CAU Nº:  

(NOME)  
00.000.000- 

00  

UF: SP  

RELATÓRIO SUCINTO DE AVALIAÇÃO:  

(TEXTO)  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

   

     
  

 

  

  

  

  

 

    

    

  

 

   

 

  

    

 

 

 

 

 

   



INTEGRA ESTE DOCUMENTO (Nº) FOLHAS REFERENTES AO “RELATÓRIO SUCINTO DE AVALIAÇÃO“ E “CONDICIONANTES DO 
PROJETO“  

  

  

  

  

 

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITÁRIA  

 

 

 

LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO - LTA 

Anexo III - Portaria n° 32/2020  

(Folha 2)  

  

N° LTA:  000.000.000 - 0  DEFERIDO:  INDEFERIDO:  DATA: 00/00/0000  

RELATÓRIO SUCINTO DE 
AVALIAÇÃO:  
(TEXTO)  

  

CONDICIONANTES DO PROJETO  

(TEXTO)  

    

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS PELA AVALIAÇÃO DO PROJETO:   

NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  
(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  
(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  
(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 



NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

NOME:  

CPF:  

(NOME DO COORDENADOR DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO) ASSINATURA:    00.000.000-00 
CREA ou CAU     (Nº INSCRIÇÃO NO CONSELHO)  

  

UF:  (SIGLA) 

  


