
    
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIÂNIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

 

Rua: Curitiba, Qd. 13, Lt.11, Jardim Belo Horizonte. Aparecida de Goiânia-GO, CEP: 74.976-040 
Fone: (62) 3545-1150; E-mail: vigilanciasanitaria@aparecida.go.gov.br/vigilancia.fiscalizacao@gmail.com 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA PROTOCOLAR  

PROJETOS ARQUITETÔNICOS  

 

 

1. Projeto Arquitetônico Sanitário - duas vias;  

2. Memorial Descritivo Sanitário - duas vias; 

3. Comprovação do recolhimento da taxa de análise (taxa 140) - retirada no SAC; 

4. Guia de ART ou RRT do autor do projeto recolhida junto ao CREA (engenheiro civil) ou 

CAU (arquiteto) com a anotação de atividade referente a projeto de edificações ou projeto 

de arquitetura (guia paga); 

5. Cópia do contrato social da empresa objeto de análise; 

6. Cópia do cartão CNPJ; 

7. Espelho Econômico - retirado no SAC; 

8. Apresentar documento que indique a viabilidade locacional (Uso do Solo) - Portal do 

Empreendedor; 

9. Apresentar (Formulário – Análise de Projeto Arquitetônico) devidamente preenchido.  

10. Dados para contato (e-mail, telefone fixo, nome do proprietário, RT, engenheiro civil ou 

arquiteto); 

11. Em se tratando de modificações de projeto aprovado anteriormente pela Vigilância Sanitária, 

apresentar uma cópia do projeto e do memorial (carimbado/aprovado).  

 
 

Em caso de dúvidas, contato 3545-1244 ou e-mail: setorprojetos.visa@gmail.com 

 
 


