ANEXO Il

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado da Casa Civil da Governadoria
Coordenadoria das Cidades
Administragao Regional............cursmmssersen

CONSULTA PREVIA - LICENCA DE FUNCIONAMENTO
VALIDADE - 180 DIAS
Consulta Prévia n° |

Data: | /

NOME DO SOLICITANTE:

TELEFONE:

ATIVIDADE PRETENDIDA:

ENDERECO PRETENDIDO:

TIPO DA LICENGA:

[ Licenca de Funcionamento

(] Autorizaco de Funcionamento

DADOS DA OCUPAGAQ :

D Ha ocupaco de Area Piblica Metragem da area publica efetivamente ocupada

Folna do processo onde esta indicada a ocupagao de area publica:
Observagoes:

NUMERAGAQ PREDIAL OFICIAL:




EXISTE LICENCIAMENTO PRE-EXISTENTE PARA O ENDEREGO:

LVRE( ) OCUPADO ( )

NATUREZA DA ATIVIDADE PRETENDIDA:

Atividade permitida pela legislacao urbanistica?

Possui legislacéo urbanistica especifica?

Area desprovida de regularizagdo fundiaria?

Area Passivel de Regularizacdo?

Possui Diretrizes Urbanisticas?

Possui Projeto Urbanistico Aprovado com normas urbanisticas?

Area rural?

Fara uso de Central de GLP?

Fara uso de liquidos inflamaveis/combustiveis elou pélvora?

A capacidade total de publico sera acima de 200 pessoas?

0 subsolo tera capacidade de publico acima de 50 pessoas?

A atividade a ser licenciada se enquadra em algumas das hipdteses previstas no Anexo VI
(atividade de risco)?

Obs: Em caso positivo, indicar o numero da atividade correspondente, conforme o Anexo VI

0 local tera procedimentos médicos de internag&o e/ou sedagéo, ou uso de maca?
Qutros

s e s e e e i

)Sim

) Nao

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado da Casa Civil da Governadoria
Coordenadoria das Cidades
Administragao Regional .......cccccoeeemreceennirinirnnns

REGULARIDADE DA EDIFICAGAO:

Projeto Aprovado  ( )
Alvara de Construcao ( n° area: m?)
Carta de Habite-se (n° area: m?)

Necessidade de Apresentagao de Laudo Técnico da Edificagdo  (
Outros:

ATIVIDADE DERISCO: () SIM () NAO
CONSULTAR: ,

() VIGILANCIA SANITARIA () CBMDF

() SECRETARIA DE EDUCAGAO () DEFESA CIVIL
E ;E&Mm () POLICIA CIVIL
) AGEFIS | ( )OUTROS

() SECRETARIA DE SAUDE




ATIVIDADE PASSIVEL DE LIBERAGAO:

DE 20

Assinatura

Obs: Consulta Prévia preenchida pela respectiva Administracéo Regional.




