Anexo | - Formulario para solicitagao de Auto de Licenga de Funcionamento Condicionado

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SUBPREFEITURA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO

01. AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO CONDICIONADO - AFLC [ ] 02. RENOVAGCAO 1

DADOS DO ESTABELECIMENTO

03. RAZAO SOCIAL 04. CCM

05. NOME FANTASIA

06. ATIVIDADE
DADOS DO IMOVEL
07. ENDERECO 08. NUM. | 09.COMPLE/® 10. CEP
11. SUBPREFEITURA 12. N2. CONTRIBUINTE (SQL) 13. OUTROS CONTRIBUINTES (SQL)
. . [ —--

: /- . . / -
14. AREA UTILIZADA PELA ATIVIDADE (m?) 15. AREA TOTAL DA EDIFICACAO (m2)
16. A ATIVIDADE SOLICITADA E SECUNDARIA OU COMPLEMENTAR? smMm [ ] NAO [ ]
17. AREA DESTINADA A CONSUMIDORES (m?) 18. CAPACIDADE DE LOTACAO

19. PREVISAO DE VAGAS PARA ESTACIONAMENTO ] ]
[ ] NOINTERIOR DO LOTE [ ] VINCULADAS EM OUTRO IMOVEL [ ] VINCULADAS EM OUTRO IMOVEL
COM SERVICO DE MANOBRISTAS

COMPROVANTE DE INCICIO DA REGULARIZACAO DO IMOVEL

(somente para renovacao de ALFC)

20. DOCUMENTO 21. N2 PROCESSO 22. N° DOCUMENTO

CERTIFICADO DE CONCLUSAO, OU

AUTO DE REGULARIZACAO, OU

ALVARA DE APROVACAO DE REFORMA, OU

ALVARA DE EXECUCAO DE REFORMA

Declaro, sob as penas da Lei:

Estar ciente que o documento expedido pela autoridade competente da Prefeitura, que autoriza a ocupagao ou utilizagdo de imével para
instalagédo e funcionamento de atividades comerciais, industriais, institucionais, de prestagéo de servigos, é condicionado a regularizagéo da
edificacdo e ao atendimento da legislagdo pertinente em vigor, em especial, as normas de parcelamento, uso e ocupagao do solo, de
seguranga, higiene, de sossego publico, de prote¢éo as criangas, adolescentes, idosos e deficientes sendo vedados a pratica do racismo ou
qualquer discriminagdo atentatéria aos direitos e garantias fundamentais, facilitar ou fazer apologia, incentivo, mediagdo da exploragéo
sexual de criangas e adolescentes, a exploragdo do trabalho forgado ou analogo a escraviddo, o comércio de substancias téxicas e a
exploragao de jogo de azar.

Declaro ainda que os dados informados neste formulério sao verdadeiros, estando ciente de que a inexatidao, irregularidade ou falsidade na
prestacéo das informacdes acarretara aos responsaveis as penalidades previstas na legislacdo pertinente.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
(estabelecimento ou profissional auténomo)

23. NOME 24. R.G: 25. CPF

DATA: 26. ASSINATURA:




VERSO

OUTRAS INFORMACOES SOBRE A ATIVIDADE/EDIFICACAO

27. AREA TOTAL COMPUTAVEL DA EDIFICACAO (m?) 28. AREA COMPUTAVEL OCUPADA PELA ATIVIDADE (m?)

29. O imovel a ser ocupado pelo estabelecimento encontra-se adequado/adaptado as normas especiais de seguranca de acordo
com a Lei n? 11.228/92 regulamentada pelo Decreto n? 32.329/92 e legislacao complementar.

L1 sm [ 1 NAo [ 1 ESTA DESOBRIGADO

30. O imovel a ser ocupado pelo estabelecimento encontra-se adaptado/adequado as condicoes de acessibilidade as pessoas
deficientes e com mobilidade reduzida de acordo com a Lei 11.345/93 combinada com Decreto 45.122/2004 .

LI sm L1 nao [ ] EsTA DESOBRIGADO

31. As eventuais pendéncias registradas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN, foram regularizadas.
(Apenas para os casos de renovagao do ALFC)

L1 sm L1 nAo
RESPONSAVEL TECNICO

32. NOME 33. CREA 34. ART
DATA: 35. ASSINATURA:

/ /
36. EMPRESA 37. CREA 38. ART
DATA: 39. ASSINATURA:

/ /

INSTRUCOES PARA PRENCHIMENTO DO FORMULARIO

01. AUTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO Licenca para atividades listadas no Art. 32 do Dec. 52.857/2011

CONDICIONADO

02. RENOVACAO Se ainda n&o foi obtido o Auto de Licenga de Funcionamento

03. RAZAO SOCIAL Nome do estabelecimento idéntico ao constante do CCM

04.CCM Numero no Cadastro de Contribuintes Mobilirios

05. NOME FANTASIA Nome pelo qual o estabelecimento é conhecido

06. ATIVIDADE Utilizar a listagem do Quadro 02 do Dec.45.817/2005.

07, 08, 09 e 10. ENDERECO, N°, COMPLEMENTO e CEP Enderego completo do imével

11. SUBPREFEITURA Informar a Subprefeitura onde se localiza o imével

12. NUM. DO CONTRIBUINTE (SQL) Numero do contribuinte constante no carné do IPTU ou no INCRA.
SQL — SETOR/QUADRA/LOTE

13. OUTROS CONTRIBUINTES (SQL) Completar se a atividade ocupar mais de um imével, com outro IPTU.
SQL — SETOR/QUADRA/LOTE

14. AREA UTILIZADA PELA ATIVIDADE (m?) Area construida ocupada pelo estabelecimento

15. AREA TOTAL DA EDIFICACAO (m?) Area total construida da edificagcdo

16. ATIVIDADE SECUNDARIA OU COMPLEMENTAR Preencher o campo SIM quando se tratar, por exemplo, de “estande” ou

“box” de venda de produtos embalados e prontos para 0 consumo,
situados em centros de compras, lojas de departamento ou magazines, ,
mercados e similares.

17. AREA DESTINADA AOS CONSUMIDORES Area onde o publico consumidor tem acesso, seja o local de compra ou
_ de consumo de alimentos.
18. CAPACIDADE DE LOTAGAO Preencher para as atividades do Grupo “Locais de reunido ou eventos” e

“Comércio de alimentagdo ou associado a diversdes” (exceto para
confeitaria, doceria, sorveteria, rotisserie, cyber café, padaria,
panificadora e drive-in.

19. PREVISAO DE VAGAS PARA ESTACIONAMENTO Dentro do imével, ou em outro local - art. 217,§§ 2° e 3% da Lei 13.885/04

COMPROVANTE Dl::INI'CIO 20. DOCUMENTO Especificar qual o tipo do documento apresentado

DA REGULARIZACAO DO | 21. N° DO PROCESSO Informar o nimero do processo pelo qual foi obtido 0 documento

IMOVEL 22. N2 DO DOCUMENTO Informar o nimero do documento.

23, 24, 25 e 26. INFORMAGCOES SOBRE O RESP. PELA Nome, RG, CPF e assinatura do representante legal do estabelecimento,

ATIVIDADE ou do profissional auténomo.

27. AREA TOTAL COMPUTAVEL DA EDIFICAGAO (m?) Soma das areas cobertas de todos os pavimentos da edificagéo,
consideradas para o coeficiente de aproveitamento - art. 1° da Lei
14044/05.

28. AREA COMPUTAVEL OCUPADA PELA ATIVIDADE (m?) E a area computavel da edificagdo que é utilizada pela atividade.

29. ADEQUAGAO/ADAPTAGAO AS NORMAS ESPECIAIS DE | Informar o atendimento a legislagdo mencionada.
SEGURANCA DE ACORDO COM A LEI 11.228/92.

30. ADEQUAGAO/ADAPTAGAO A ACESSIBILIDADE AS Informar o atendimento a legislagdo mencionada.
PESSOAS DEFICIENTES E COM MOBILIDADE REDUZIDA DE
ACORDO COM A LEI N® 11.345/93 E DEC. N° 45.122/2004 .

31. REGISTRO JUNTO AO CADIN Informar quanto a regularizagao junto ao CADIN. Apenas para os casos
_ de renovacgéo do ALFC.
32 a 39. INFORMAGOES SOBRE O RESPONSAVEL Nome, CREA, ART, e assinatura do responsavel técnico autdbnomo ou de

TECNICO AUTONOMO OU EMPRESA empresa.




Anexo Il — Declaragdo de ciéncia quanto a necessidade de regularizacdao da
edificacao

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito( a),

DECLARACAO DE CIENCIA QUANTO A NECESSIDADE DE
REGULARIZACAO DA EDIFICACAO

Eu,

portador da cédula de identidade n° , CPF n°

conforme copias documentais anexas, domiciliado a

n° , bairro , Cidade , CEP ,

venho, na qualidade de responsdvel pelo estabelecimento ou profissional autdénomo —

nome: , Instalado a
,n°___, bairro , nesta Capital, inscrito

no CNPJ/CPF n° , ¢ no CCM n° , visando a

obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento Condicionado, DECLARAR a ciéncia da
necessidade de regularizacdo da edificacdo ocupada pelo estabelecimento/profissional
autdbnomo, inclusive quanto as condicdoes de salubridade, estabilidade, seguranca e

habitabilidade estabelecidas pela legislagdo municipal, estadual e federal vigente.

Sao Paulo, de de

Responsdvel pelo estabelecimento ou
Profissional Autdbnomo

Proprietario(s) da edificacdo, sindico Responsavel técnico pelo licenciamento
ou procurador (es) da atividade
Nome legivel: Nome legivel:
R.G.: CREA/SP:
CPF: ART:

Domiciliado: Domiciliado:




Anexo lll—  Declaracdo de ciéncia quanto a necessidade de cumprimento da
legislacao relativa as condigdes de higiene da atividade

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito( a),

DECLARACAO DE CIENCIA QUANTO A NECESSIDADE DE CUMPRIMENTO
DA LEGISLACAO RELATIVA AS CONDICOES DE HIGIENE DA ATIVIDADE

Eu,

portador da cédula de identidade n° , CPF n°

conforme copias documentais anexas, domiciliado a

n° , bairro , Cidade , CEP ,

venho, na qualidade de responsdvel pelo estabelecimento ou profissional autdnomo —

nome: , Instalado a
, n°___, bairro , nesta

Capital, inscrito no CNPJ/CPF n° ,eno CCM n°

visando a obten¢do do Auto de Licenga de Funcionamento Condicionado, DECLARAR a
ciéncia da necessidade de cumprimento da legislacdo municipal, estadual e federal vigente

relativa as condicdes de higiene da atividade a ser licenciada.

Sao Paulo, de de

Responsdvel pelo estabelecimento ou
Profissional Autdbnomo

Engenheiro/Arquiteto (ou outro profissional habilitado) - juntar copias documentais:

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
CREA/SP: ART:
Domiciliado a: ,n°

Bairro: Cidade: CEP:




Anexo IV — Atestado Técnico de que a atividade seja permitida no local, e atenda os
parametros de incomodidade e condicoes/parametros para instalagao
referidos na Lei n® 15.499/11

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

ATESTADO TECNICO DE QUE A ATIVIDADE SEJA PERMITIDA NO LOCAL, E
ATENDA OS PARAMETROS DE INCOMODIDADE E CONDICOES/PARAMETROS
PARA INSTALACAO REFERIDOS NA LEI N° 15.499/11

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , CPF n° , profissional
habilitado, registrado no CREA/SP n° , com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente recolhida,

conforme cépias documentais anexas, estando domiciliado a ,

, bairro , Cidade , CEP ,

o

n

e inscrito no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM, sob n° ,

venho, na qualidade de Responsavel Técnico pelo licenciamento do estabelecimento ou

profissional autbnomo — nome: ,
instalado a , n° , bairro

, nesta Capital, inscrito no CNPJ/CPF n° e
CCM n° , visando a obtencdo do Auto de Liceng¢a de Funcionamento

Condicionado, ATESTAR que a atividade a ser licenciada no local acima indicado € permitida,
em face da zona de uso e da categoria e largura da via, ou tolerada, nos termos da legislacio de
uso e ocupacdo do solo em vigor, e que atende os pardmetros de incomodidade e as

condi¢Oes/parametros para a instalagdo do uso estabelecidos no inciso I e alineas “a”, “d”, “e” e

“g” do inciso II do artigo 174 e do Quadro n° 04 da Lei n® 13.885/04.

Séao Paulo, de de

Responsavel Técnico

Responsdvel pela atividade/Profissional autdbnomo

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
Domiciliado a: , n°

Bairro: Cidade: CEP:




Anexo V — Atestado Técnico para atividades em areas de mananciais da Billings e
Guarapiranga

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

ATESTADO TECNICO PARA ATIVIDADES EM AREAS DE MANANCIAIS DA
BILLINGS E GUARAPIRANGA

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , CPF n° , profissional
habilitado, registrado no CREA/SP n° , com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente recolhida,

conforme cépias documentais anexas, estando domiciliado a ,

n° , bairro , Cidade , CEP ,

e inscrito no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM, sob n° ,

venho, na qualidade de Responsavel Técnico pelo licenciamento do estabelecimento ou

profissional autbnomo — nome: ,
instalado a , n° ,
bairro , nesta  Capital, inscrito no CNPJ/CPF n°

e CCM n° , visando a obtencdo do Auto de

Licenca de Funcionamento Condicionado, ATESTAR que a atividade a ser licenciada no local

acima indicado estd elencada, dentre as admitidas em Area de Intervencdo estabelecida pela Lei

Estadual n° ,de __ de de , de protecdo e recuperacido de

mananciais das Bacias Hidrogréficas dos Reservatdrios Billings e Guarapiranga.

Séao Paulo, de de

Responsavel Técnico

Responsdvel pela atividade/Profissional autdbnomo

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
Domiciliado a: ,n°

Bairro: Cidade: CEP:




Anexo VI — Atestado Técnico sobre a realizacdo de vistoria técnica, as condices de
estabilidade da edificacdo e a eliminacdo de situagcbes inseguras,
precarias e de alto risco

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

ATESTADO TECNICO SOBRE A REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA, AS
CONDICOES DE ESTABILIDADE DA EDIFICACAO E A ELIMINACAO DE
SITUACOES INSEGURAS, PRECARIAS E DE ALTO RISCO

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , CPF n° , profissional
habilitado, registrado no CREA/SP n° , com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente recolhida,

conforme cépias documentais anexas, estando domiciliado a ,

, bairro , Cidade , CEP ,

o

n

e inscrito no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM, sob n° ,

venho, na qualidade de Responsavel Técnico pelo licenciamento do estabelecimento ou

profissional autbnomo — nome: ,
instalado a , n° ,
bairro , nesta  Capital, inscrito no CNPJ/CPF n°

e CCM n° , visando a obtencdo do Auto de

Licenca de Funcionamento Condicionado, ATESTAR que realizei pessoalmente vistoria
técnica no local da atividade, tendo verificado a edificagdo, equipamentos e instalacdes prediais,
elétricas e de gas, e que ela se encontra estavel, inclusive com relacdo a coberturas, tais como
gesso, forros e telhados, tendo sido eliminadas as situagdes inseguras, precdrias e de alto risco
encontradas.

Séao Paulo, de de

Responsavel Técnico

Responsdvel pela atividade/Profissional autdbnomo

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
Domiciliado a: , N




Anexo VII — Atestado Técnico de seguranca da edificagdo e de manutengdo do
sistema de seguranca

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

ATESTADO TECNICO DE SEGURANCA DA EDIFICACAO E DE

MANUTENCAO DO SISTEMA DE SEGURANCA

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , CPF n° , profissional
habilitado, registrado no CREA/SP n° , com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente recolhida,

conforme cépias documentais anexas, estando domiciliado a ,

n° , bairro , Cidade , CEP ,

e inscrito no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM, sob n° ,

venho, na qualidade de Engenheiro de Seguranca, visando a obtencdo do Auto de Licenca de
Funcionamento Condicionado do estabelecimento ou  profissional autdnomo — nome:

, instalado a

, bairro ,

nesta Capital, inscrito no CNPJ/CPF n° e CCM n°

, ATESTAR a seguranca da edificacdo ocupada pela atividade bem como

a perfeita manutencio e funcionamento de seu sistema de seguranca contra incéndio, nos termos

da legislacdo em vigor.

Séao Paulo, de de

Engenheiro de Seguranca

Responsdvel pela atividade/Profissional autdbnomo

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
Domiciliado a: ,n°

Bairro: Cidade: CEP:




Anexo VIlI- Termo de Ciéncia quanto a necessidade de registro junto ao Cadastro
Municipal de Vigilancia Sanitaria

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

TERMO DE CIENCIA QUANTO A NECESSIDADE DE REGISTRO JUNTO AOO
CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Eu,

portador da cédula de identidade n° , CPF n°

conforme cépias documentais anexas, domiciliado a

n° , bairro , Cidade , CEP ,

venho, na qualidade de responsdvel pelo estabelecimento ou profissional autdnomo —

nome: , Instalado a
,n°___, bairro , nesta Capital, inscrito

no CNPJ/CPF n° , € no CCM n° , visando a

obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento Condicionado, DECLARAR a ciéncia da
necessidade de registro, junto ao Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria — CMVS, para
atendimento ao artigo 90 da Lei Municipal n® 13.725/04.

Sao Paulo, de de

Responsével pelo estabelecimento
ou profissional autbnomo

Coordenacdo de Vigilancia em Saide (COVISA), da Secretaria Municipal de Saide (SMS): Rua Santa Isabel, 181
Praca de Atendimento, das 9:00 as 16:00 h




Anexo IX—  Declaragao sobre a vinculagcao de vagas em outro imovel, por convénio
firmado com estacionamento ou servigo de manobristas

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito( a),

DECLARACAO SOBRE A VINCULACAO DE VAGAS EM OUTRO IMOVEL, POR
CONVENIO FIRMADO COM ESTACIONAMENTO OU SERVICO DE MANOBRISTAS

Eu, )

portador da cédula de identidade n° , CPF n° ,
conforme copias documentais anexas, domiciliado a ,
n° , bairro , Cidade , CEP ,
venho, na qualidade de responsdvel pelo estabelecimento ou profissional autdénomo —
nome: , instalado a
, n°___, bairro , nesta

Capital, inscrito no CNPJ/CPF n° ,eno CCM n° ,

visando a obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento Condicionado, DECLARAR
que contratei [ estacionamento de veiculos em outro imdvel ou [] estacionamento de
veiculos com servigo de manobrista para atendimento do minimo de vagas exigidas pela
legislacdo municipal em vigor, que mantenho no estabelecimento/local de trabalho acima
indicado o instrumento contratual a disposi¢do dos 6rgdos da fiscalizacdo municipal, para
pronta exibicdo, e que afixei, no acesso principal da edificagdo ocupada pela atividade, em
local visivel para o publico, a indicagdo do estacionamento € do nimero de vagas

disponivel.

Sao Paulo, de de

Responsével pelo estabelecimento ou
Profissional Autdnomo




Anexo X — Declaracdo sobre a situagdo do licenciamento dos equipamentos da
edificacao

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

DECLARACAO SOBRE A SITUACAO DO LICENCIAMENTO DOS
EQUIPAMENTOS DA EDIFICACAO

Eu,
portador da cédula de identidade n° , CPF n°
profissional habilitado, registrado no CREA/SP n° , com
Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente

recolhida, conforme coOpias documentais anexas, estando domiciliado a

o

, I , bairro

, Cidade , CEP , € Inscrito

no Cadastro de Contribuintes Mobiliarios — CCM, sob n°

venho, na qualidade de Responsavel Técnico pelo licenciamento do estabelecimento ou

profissional autdbnomo - nome:

instalado a , n° , bairro
nesta Capital, , Inscrito no
CNPJ/CPF n° e CCM n° , visando a

obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento Condicionado, DECLARAR que os [
equipamentos de transporte (de carga ou passageiros), [ | tanques e bombas de combustiveis
e LI outros equipamentos da edificacdo utilizada pela atividade a ser licenciada encontram-

se [ licenciados || ndo licenciados junto aos 6rgaos competentes, nesta data.

Sao Paulo, de de

Responsével Técnico




Anexo XI| — Atestado Técnico referente as impossibilidades elencadas no artigo 4° da
Lei n® 15.499/11

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUBPREFEITURA SP -

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a),

ATESTADO TECNICO REFERENTE AS IMPOSSIBILIDADES ELENCADAS
NO ARTIGO 4° DA LEI N° 15.499/11

Eu, , portador
da cédula de identidade n° , CPF n° , profissional
habilitado, registrado no CREA/SP n° , com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART n° , devidamente recolhida,

conforme cépias documentais anexas, estando domiciliado a ,

, bairro , Cidade , CEP ,

o

n

e inscrito no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM, sob n° ,

venho, na qualidade de Responsavel Técnico pelo licenciamento do estabelecimento ou

profissional autbnomo — nome: ,

instalado a , n , bairro

, nesta Capital, inscrito no CNPJ/CPF n° e CCM n°

, visando a obtencido do Auto de Licenga de Funcionamento

Condicionado, ATESTAR que o imdvel ndo estd situado em drea contaminada, “non
aedificandi”, de risco geoldgico-geotécnico ou de preservacdo ambiental permanente, e que
a edificagdo ndo invade logradouro ou terreno publico, nem tampouco € objeto de agdo

judicial promovida pelo Municipio de Sdo Paulo, objetivando a sua demolicdo

Séao Paulo, de de

Responsavel Técnico

Responsdvel pela atividade/Profissional autdbnomo

Nome legivel: Ass.:
R.G.: CPF:
Domiciliado a: ,n°

Bairro: Cidade: CEP:




Anexo XlI- Planilha com as informagdes para a emiss@o de Auto de Licenga de Funcionamento Condicionado

FOLHA Ne.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO oatas
SUBPREFEITURA
ASSINA TUﬁA/CAFHMBO

PLANILHA PARA EMISSAO DO AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO CONDICIONADO

ATIVIDADE: ccMm:

GRUPO DE ATIVIDADES: SUBCATEGORIA DE USO:

ZONA DE USO: CATEGORIA E LARGURA DA VIA:

ENDERECO DA ATIVIDADE: CEP:

AREA OCUPADA PELO ESTABELECIMENTO: AREA TOTAL DA EDIFICACAO:

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE NOME FANTASIA (se houver):

Nome do estabelecimento/ profissional autonomo:

R.G.: CPF/CNPJ:

PARAMETROS DE INCOMODIDADE: (assinalar e/ou completar os pontilhados)
Previstos no inciso | do artigo 174 e no Quadro 02....... Anexo a parte lll, da Lei n2 13.885/04 .

B . Diurno (..eueeesene@Suuuuerians ) NCA <= ........... decibéis.
EMISSAO DE RUIDO: :l

Noturno (.........@S..couueeues ) NCA <= ........... decibéis.

[ ] Aguarda definicao de acordo com o Art. 177 ,§ 72, da Lei 13.885/04.

CONDICOES DE INSTALACAO: (completar, nos pontilhados, a exigéncia do quadro 02/a a 02/i Anexos a Parte Ill da lei 13.885/04
correspondente, exceto nos casos previstos no inciso Il do art. 218 da Lei 13.885/04 )
Previstas nas alineas “a”, “d”,”e” e “g” do inciso Il do artigo 174 e no Quadro 04 , da Lei n® 13.885/04 .

Horario de funcionamento da AtiVidade: ..........cceeiiiiriiiiiiiiiir s e s s srreess e e s e essnaees s eseesssne seaseeesaneee s nneeesmnsenerneeennnnenansnne

NUmMero Maximo de FUNCIONAIIOS POF TUIMO: ..uuieuuireiresiiressesrnuirsusresurrrressrrs rress asrs e ssseaasErEssae EEER e SRER EE AR SRR EAAE SRS ARER SRR SaeR sRR R e aRRE R ERRns

Previsao de vagas para estacionamento de VEICUIOS: ..........uiruuieuiimuimesimsiiririrsis e s s s s s s sns s sas s nnn e nnas

LI ] = To= Lo T T D (] 1 1 -




VERSO

PLANILHA PARA EMISSAO DO AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO (continuac&o)

Ne CONTRIBUINTE (SQL)

OUTROS CONTRIBUINTES (SQL)

ATIVIDADE SECUNDARIA OU COMPLEMENTAR

[ ] [ ]

SIM NAO

NUMERO DA LICENCA DA ATIVIDADE PRINCIPAL

AMPARO LEGAL:

NOTAS (padronizadas):

RESSALVAS (padronizadas):

OBSERVAGCOES EM TEXTO LIVRE:

NOME DO RESPONSAVEL TENICO PELO LICENCIAMENTO
DA ATIVIDADE:

Ne CREA/SP:

N ART:

Ne CCM:

22777777/

22

TECNICO R ESPONSAVEL ASSINATURA/CARIMBO DATA
PELA ANALISE (PMSP)
SUPERVISOR DE SUSL ASSINATURA/CARIMBO DATA




