ANEXO IV

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL DA GOVERNADORIA
| COOFDENADORIA DAS CIDADES
= Administracio Regional
LICENCA/ALVARA DE FUNCIONAMENTO — REQUERIMENTO
O estabelecimento a seguir qualificade REQUER: N* do Requerimento:
Nome/Razio Social CPE/CNP]
‘2 | Enderego, Local do Estabelecimento, drea permitida para mobilirio urbano ou coordenada Telefone p/ contate
= | geografica
E-mail:
Atrvidade:
Fara uso de Central de GLP? () E-.L_ml: ) Nie
Fara uso de mais de 39 Kg de GLP? ( )Sm( )MNao
Fara vso de ligmdos mflamaveis/combustiveis e/ou polvora? L ) 5“'; ) Hao
Fard use de maca, procedimentos médicos de internagdo efou sedagiio? () gm'; }E?D
A atividade a ser licenciada se enquadra em algumas das hipoteses previstas no Anexo VI ( )5m( )Nao
(atividade de rsco)?
Obs: Em caso positivo, indicar o ndmero da atividade comrespondente, conforme o Anexo VI
Horano de Funcionamento: Capacidade de Piblico Estimado:
Capacidade de Pablico no Subsolo:
Consulta Prévia Licenga de Funcionamento Alvard de Funcionamento
Mobilidrio Urbano Area Rural Cutros:

Criras mnformagies:

Dataa /[
Assinanmira
Parecer
Ao 51 Diretor
As condigdes de seguranca de funcionamento do estabelecimento estio de acordo com as normas em vigor.
Hordnio Especial

As condigdes de seguranga e de funcionamento do estabelecimento estdo de acordo com as normas em vigor,
devendo satisfazer as seguintes exigéncias:

Data

Assinatura




