
1. MODELO DE DECLARAÇÃO – ABASTECIMENTO DE ÁGUA

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que a instalação do sistema de (ABASTECIMENTO/TRATAMENTO DE 
AGUA) destinado a (ESPECIFICAR AS UTILIZAÇÕES DA ÁGUA) da empresa 
(NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à (ENDEREÇO COMPLETO) seguirá as 
recomendações e preceitos da ABNT (EXPLICITAR NORMAS) e/ou (EXPLICITAR 
OUTRAS NORMAS OU DISPOSITIVOS LEGAIS E ESCLARECER PROCESSOS 
UTILIZADOS) e garante as vazões de água e purezas compatíveis com as 
necessidades operacionais.

Macaé, ____ de ____________ de 20___

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



2. MODELO DE DECLARAÇÃO – COLETA E DESTINO DO ESGOTO

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que a empresa (NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à 
(ENDEREÇO COMPLETO) seguirá as recomendações e preceitos da ABNT 
(EXPLICITAR) e/ou 

(EXPLICITAR OUTRAS NORMAS OU DISPOSITIVOS LEGAIS) garantindo que o 
esgoto desta empresa não causará danos ambientais.

O local (É / NÃO É) dotado de rede coletora de esgotos com destino final na estação de 
tratamento (CITAR NOME DA ESTAÇÃO DE TRATAMENTO, SE FOR O CASO).

Macaé, ____ de ____________ de 20___

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



3 - MODELO DE DECLARAÇÃO – ABASTECIMENTO DE ENERGIA ELÉTRICA

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que a instalação do sistema de alimentação de energia elétrica (E 
SISTEMAS DE EMERGÊNCIA) destinado ao atendimento das áreas (ESPECIFICAR 
AS ÁREAS, SUAS RESPECTIVAS CARGAS E CLASSES DE ACIONAMENTO) da 
empresa (NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à (ENDEREÇO COMPLETO) seguirá as 
recomendações e preceitos da ABNT (EXPLICITAR) e/ou (EXPLICITAR OUTRAS 
NORMAS OU DISPOSITIVOS LEGAIS) garante o fornecimento de energia elétrico 
compatível com as necessidades operacionais do processo.

Macaé, ____ de ____________ de 20___

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



4 - MODELO DE DECLARAÇÃO –TIPO E ABASTECIMENTO DE GASES MEDICINAIS

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que as instalações de gases medicinais (EXPLICITAR QUAIS) 
destinadas ao atendimento das áreas (ESPECIFICAR AS ÁREAS) do(a) (NOME/RAZÃO 
SOCIAL EMPRESA) situada à (ENDEREÇO COMPLETO) seguirá as recomendações e 
preceitos da ABNT (EXPLICITAR) e/ou (EXPLICITAR OUTRAS NORMAS OU 
DISPOSITIVOS LEGAIS) garantindo a aplicação de vazões e níveis de pressão 
compatíveis com as necessidades operacionais do processo.

Macaé, ____ de ____________ de 20___

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



5. MODELO DE DECLARAÇÃO – COLETA E DESTINO DAS ÁGUAS PLUVIAIS

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que a empresa (NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à (ENDEREÇO 
COMPLETO) segue as recomendações e preceitos da ABNT (EXPLICITAR) e/ou 
(EXPLICITAR OUTRAS NORMAS OU DISPOSITIVOS LEGAIS) garantindo que as 
águas pluviais coletadas nesta empresa não causarão danos ambientais.

Macaé, ____ de ____________ de 20__

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



6 - MODELO DE DECLARAÇÃO – SISTEMA DE REFRIGERAÇÃO E/OU EXAUSTÃO

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que as instalações do sistema de (EXAUSTÃO E TRATAMENTO DE AR 
LOCAL E GERAL / SISTEMA DE AR CONDICIONADO) destinado ao atendimento das 
áreas (ESPECIFICAR AS ÁREAS E RESPECTIVOS FILTROS) da empresa 
(NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à (ENDEREÇO COMPLETO) segue as 
recomendações e preceitos da ABNT (EXPLICITAR) e/ou (EXPLICITAR OUTRAS 
NORMAS OU DISPOSITIVOS LEGAIS) garantindo a aplicação de vazões de ar e níveis 
de pressão interna compatíveis com as necessidades operacionais do processo.

Macaé , ____ de ____________ de 20__

______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU



7 - MODELO DE DECLARAÇÃO – MANEJO DE RESÍDUOS SÓLIDOS

À

PREFEITURA MUNICIPAL MACAÉ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COORDENADORIA ESPECIAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
SETOR DE ARQUITETURA 

Declaro, para fins de obtenção de VISTO EM PLANTA DE PROJETO BÁSICO DE 
ARQUITETURA, que a empresa (NOME/RAZÃO SOCIAL) situada à (ENDEREÇO 
COMPLETO) irá gerar resíduos tipo (indicar a classificação dos resíduos baseada na 
NBR-10.004 da ABNT e/ou Resolução RDC/ANVISA nº 306/2004, ou outras que vierem a 
substituí-las) cujo gerenciamento obedecerá às normas e legislações vigentes 
(EXPLICITAR AS NORMAS E LEGISLAÇÕES APLICÁVEIS).

Macaé , ____ de ____________ de 20__

__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________

Assinatura do Profissional responsável pelo projeto do sistema e respectivo nº de Registro no CREA ou 
CAU




