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cionado (PMOC);
 e)  Relação dos Profi ssionais colaboradores;
 f) Comprovante de constituição de empresa ou de 
condição de autônomo;
 g) Controle de pragas e vetores;
 h)  Comprovação do controle da qualidade da água.
 
 Atenção: Os itens b), e  d),  deverão fi car disponí-
veis na sede da empresa devendo ser apresentado à fi sca-
lização e entregue mídia digital. O item d) será obrigatório 
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

OUTRAS ATIVIDADES

 CNAE 5211-7/01 Armazéns gerais - emissão de 
warrant
 CNAE 5211-7/99 Depósitos de mercadorias para 
terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis
 CNAE 8292-0/00 Envasamento e empacotamento 
sob contrato
 
 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 c) Comprovação da condição de autônomo, de mi-
croempreendedor individual ou outra prova de constituição 
de empresa com cartão CNPJ;
 d) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 e) Controle de Pragas e Vetores;
 f)  Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 g)  Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;

 Atenção: Os itens d) e f)  deverão fi car disponíveis 
na sede da empresa devendo ser apresentado à fi scaliza-
ção. Após análise do item g) poderá ser exigidos outros do-
cumentos. O item d) será obrigatório quando a capacidade 
instalada for acima de 60.000 Btu’s.

 OBSERVAÇÃO: As atividades econômicas elencadas 
aqui fazem parte de um rol exemplifi cativo para exemplifi -
car e auxiliar no entendimento para a solicitação da ativi-
dade desenvolvida e em consequência o envio da documen-
tação específi ca de cada uma.
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Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Assinatura e carimbo 
Proprietário/Responsável Técnico




