ANEXO XII

SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL DA GOVERNADORIA
COORDENADORIA DAS CIDADES
H' \ Administracdo Regional.........

=

L GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Relatorio a ser encaminhado mensalmente pelas Administracoes Regionais aos drgaos de fiscalizagao
e de controle competentes

Razdo Social, Permissiondrio ou Responsavel pela atividade:

Endereco, Local do Estabelecimento ou drea permitida para mobilidrio urbano;

CNPJ/CPF:
Atividades:
Hordrio de funcionamento: Capacidade de Publico:
Total:
Somente Subsolo:
Fard uso de Central de GLP? ()Sm( )Nao
Fard uso de mais de 39 Kg de GLP? ()Sim( )Néo

Fard uso de maca, procedimentos médicos de internacdo e/ou sedacdo? | ( ) Sim( )Néo

Fard uso de liquidos inflaméveis/combustiveis e/ou polvora? ( )Sim( )Nao

A atividade a ser licenciada se enquadra em algumas das hipoteses | () Sim( ) Nao
previstas no Anexo VI (atividade de risco)?

Anexo; Lista das Licengas e das Alvards de Funcionamento expedidas, cassadas e caducadas no més
/




