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ORIENTAÇÕES PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÃO PARA ISENÇÃO DE 
‘PROJETO VISTADO PELA SMS - “PROJEVISA” 

 

 

1- ISENÇÃO DE PROJEVISA: 
 
Para solicitar isenção de PROJEVISA os estabelecimentos deverão se enquadrar nas 
seguintes regras: 

 Alteração dos documentos da empresa (ex: razão social, nome fantasia, sócios) sem 

alteração de endereço ou estrutura física e ramos de atividade. No requerimento 

deverá constar a declaração de que não haverá alteração de estrutura física e ramos 

de atividade; 

 Atualização de ramos de atividade conforme CNAE atual, porém sem inclusão de 

novas atividades; 

 Microempreendedor Individual – MEI, a depender do ramo de atividade e a critério da 

autoridade sanitária. 

 
Documentos necessários para solicitação de isenção PROJEVISA:  
 

 Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo requerente; 

 Cópia do alvará de funcionamento da empresa que atualmente funciona no endereço 

solicitado, para comparação dos ramos de atividade da nova consulta (quando for o 

caso); 

 Cópia da consulta prévia de viabilidade vigente. (CPV) 

 Quando tratar-se de Microempreendedor Individual – MEI será necessário incluir a 

cópia do Certificado de Condição de Microempreendedor Individual. 

 

Protocolar no Distrito Sanitário mais próximo ao estabelecimento: link para endereços dos 

Protocolos da Vigilância Sanitária de Curitiba 

http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/sanitaria/enderecos.html 

 

OBS: Os processos de isenção recebidos serão avaliados pelo Distrito Sanitário – DS o qual 

poderá realizar vistoria para avaliação do local e, caso o estabelecimento ofereça condições 

para exercer a atividade solicitada, seguindo critérios para estabelecimento de interesse à 

saúde, será emitida declaração de isenção de análise sanitária de projeto. 
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REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE PROJETO VISTADO PELA SMS  

 PROJEVISA 

 
A Empresa ___________________________________________________________, 
inscrita no CNPJ nº_________________, Indicação Fiscal nº ___________,com sede 
à Rua/Av.:____________________________________________________________ 
nº ____, Complemento:_____, Bairro:_________ CPV nº_____________________, 
válida até______________, PRP nº ______________________, solicita isenção de 
análise sanitária de projeto arquitetônico junto à Vigilância Sanitária da SMS pelos 
motivos abaixo relacionados: 
 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
Documentos necessários: 
1- Requerimento preenchido e assinado pelo requerente  
2- Cópia do alvará de funcionamento da empresa que funciona no endereço solicitado, para 
comparação dos ramos de atividade (CNAE) da nova consulta (quando for o caso); 
3- Cópia da Consulta Prévia de Localização vigente; 
4- Certificado de Condição de Microempreendedor Individual - MEI (quando for o caso). 
 
Data:____/____/______. 
Nome do Requerente:___________________________________________________ 
Assinatura:____________________________________________________________ 
Fone de contato:_______________________ 

E-mail:  


