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CADASTRO 1 - Academias de ginástica e similares
1. Identificação
Empresa/Interessado:

Endereço para correspondência:

Bairro: Município: CEP:

CNPJ/CPF: Fone: Fax:

E-mail
:
Atividade:

Localização do empreendimento:
End.

Bairro CEP:

Contato: Cargo/Função:

2.Informações sobre o imóvel
Área edificada (m2): Área não edificada (m2): Área total (m2):
Características do prédio:

(     )alvenaria     (     )madeira      (     )misto

3. Informações sobre a vizinhança
Direita: Esquerda:
Frente: Fundos:
Acima: Abaixo:
Esquina:
Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem está de frente para o estabelecimento: (1)residencial,
(2)comercial, (3)serviços, (4)industrial, (5)praça, (6)terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja localizado na
esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via.

4. Informações sobre o empreendimento/atividade
(     )aulas de ginástica aeróbica    (      )aulas de ginástica localizada   (    )step
(     )musculação      (     )alongamento     (     )ioga     (     )natação    (     )hidroginástica
(     )sauna
(     )Outros – especificar:
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5. Horário de Funcionamento
Semana/
Horário 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SÁBADO DOMINGO

Manhã

Tarde

Noite
6. Relação de Equipamentos

Equipamento Quantidade

Relacione no quadro os equipamentos utilizados na atividade (bicicletas ergométricas, esteiras, tipo de sauna,
caldeira, etc.) e a quantidade (X unidades).

7. Equipamentos de Som
Música –identifique entre parênteses a potência dos equipamentos (watts)

(       )mecânica amplificada             (       )mecânica ambiental
(       )Outros - especificar
8. Piscina e/ou Sauna
Localização:

(     )ambiente fechado             (      )ambiente ao ar livre
Sistema de aquecimento-especificar consumo mensal:
(     )elétrico__________kwh    (     ) à gás-GLP_________m3    (     )à lenha______ m3

(     )à óleo diesel_______ l      (     )Outros- especificar:

Sistema de controle (tratamento) das emissões atmosféricas – especificar:

9.Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras, sob pena de
responsabilidade civil e/ou criminal.

____________________,____de____________200__

 assinatura do responsável legal

Cargo
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