
 PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
SECRETARIA DE SAÚDE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

MEMORIAL DE ATIVIDADES 
Objetivo: Documentar todas as informações técnicas, legais e funcionais do projeto, garantindo 
conformidade com normas sanitárias, acessibilidade, fluxos e gestão de resíduos. 

1. Dados Processuais 

●​ Nome do Proprietário/Locatário: 
●​ Processo LTA nº: 
●​ Processo de Licença nº: 
●​ CNAE da Atividade: 

2. Dados do Estabelecimento 

●​ Razão Social: 
●​ Nome Fantasia: 
●​ Endereço Completo: 
●​ CNPJ: 
●​ Telefone / E-mail: 

3. Dados de Zoneamento e Obra 

●​ Categoria de Uso (LC 623/19 e 667/23): 
●​ Tipo de Obra (Construção / Reforma / Ampliação / Adequação): 
●​ Área do Terreno (m²): 
●​ Área a ser Regularizada (m²): 

4. Responsáveis 

4.1 Responsável Legal 

●​ Nome: 
●​ CPF: 

4.2 Responsável Técnico do Projeto 

●​ Nome: 
●​ Registro Profissional: 
●​ ART/RRT do Projeto: 

5. Horário de Funcionamento 

●​ Dias da Semana e Horários: 
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●​ Atividades Noturnas ou Especiais (se houver): 

6. Quadro de Trabalhadores 

●​ Número total de trabalhadores: __ homens e __ mulheres 
●​ Turnos e distribuição: 

Função Nº de Trabalhadores Horário / Turno 

   

7. Instalações Sanitárias para Trabalhadores 

Conforme NR 24: 

Instalação Feminino Masculino Observações 

Bacias Sanitárias    

Lavatórios    

Mictórios    

Chuveiros    

Vestiários (m²)    

●​ Observações adicionais: Uniforme obrigatório, exposição a agentes nocivos, 
necessidade de chuveiro, escaninhos, etc. 

8. PLANO DE NECESSIDADES DO PROJETO 

8.1 Setorização e Atividades 

●​ Atividade principal: ____________________________ 
●​ Classificação dos ambientes: 

○​ ( ) Assistencial / Técnico 
○​ ( ) Administrativo 
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○​ ( ) Logístico / Apoio 
○​ ( ) Ensino / Atendimento 
○​ Outros: ____________________________ 

8.2 Lista de Ambientes e Dimensionamento 

Ambiente Área mínima 
(legislação) 

Área 
projetada 

Justificativa 
técnico-funcional 

Observações / 
Fluxos 

(entrada/saída) 

Recepção/Espera     

Consultório(s)     

Sala Administrativa     

DML     

CME (se aplicável)     

Sanitários 
(pacientes/público) 

    

Sanitários 
funcionários 

    

Copa/Depósito     

Outros:     

Basear-se em RDC 50/2002, NBR 9050/2021, NR 24/2019, RDC 222/2018 e legislações 
complementares. 

8.3 Conformidade Legal 

●​ ( ) RDC 50/2002 
●​ ( ) RDC 222/2018 
●​ ( ) NBR 9050/2021 
●​ ( ) NR 24/2019 
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●​ Outras: ___________________________ 

9. Descritivo das Atividades e Fluxos 

9.1 Quadro de Funcionários por Setor 

Setor Nº de 
Profissionais 

Atividades 
Realizadas 

Fluxo 
Limpo/Sujo 

Fluxo de 
Resíduos 

Fluxo de 
Suprimentos 

Circulação 
de 

Pacientes 

       

9.2 Atividades por Ambiente 

●​ Uso do espaço: 
●​ Equipamentos/mobiliários: 
●​ Fluxos internos: 

○​ Pacientes e acompanhantes 
○​ Resíduos sólidos e líquidos 
○​ Materiais e suprimentos 
○​ Profissionais 

●​ Áreas críticas / semicríticas / não críticas: 

10. Materiais de Acabamento por Ambiente 
Ambiente Piso Parede Teto Rodapé Observação / Conformidade 

      

11. Sistemas Prediais 
Sistema Descrição 

Abastecimento de água potável Fonte, reservatórios, rede interna 

Energia elétrica Infraestrutura, segurança, gerador 

Climatização Ambientes climatizados 
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Esgotamento sanitário Sistema adotado 

Águas pluviais Sistema e destino 

12. Resíduos Sólidos 

●​ Referências legais: RDC 222/2018 e PGRSS 
●​ Segregação por grupos: A, B, C, D, E 
●​ Armazenamento: Local, identificação e segurança 
●​ Fluxo de retirada: Empresa coletora terceirizada (se houver) 
●​ Evitar cruzamento com áreas limpas 

13. Acessibilidade (NBR 9050/2021) 

●​ Banheiros acessíveis: 
●​ Circulação de PCD: 
●​ Sinalização tátil e visual: 

14. Entorno e Vizinhança 

●​ Edificações vizinhas e uso: 
●​ Riscos externos: Ruídos, vetores, impacto ambiental 
●​ Conflito de usos e zoneamento: 

15. Declaração Final 

Declaro que as informações constantes neste Memorial de Atividades correspondem às 
características do projeto apresentado. 

Assinatura Nome Registro / CPF 

Responsável Técnico   

Representante Legal do 
Estabelecimento 
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