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CADASTRO 9 - Pequenas  atividades comerciais, de prestação de serviços e de
entretenimento
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:

No campo atividade deverá ser preenchido com o ramo de atividade principal desenvolvido no estabelecimento:
supermercado, padaria, bar, café, lancheria, churrascaria, pizzaria, restaurante, danceteria, casa noturna, clube,
pubs, casa de  eventos e espetáculos, CTG, boliches, bar ou ou café ou restaurante com pista de dança c/
música mecânica amplificada e/ou música ao vivo  e similares.

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

Características do prédio:
(     )alvenaria     (     )madeira      (     )misto

Uso do prédio:
(     )comercial     (     )residencial       (    )misto
Existência de ambientes:

(     )ambiente fechado      (     )ao ar livre
Indicar a quantidade de mesas entre parênteses:
(      )área interna do estabelecimento      (      )ao ar livre   (      )na área de recuo de jardim
(      )no jardim de inverno

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.
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4.Informações sobre o  empreendimento/atividade
Capacidade (nº de pessoas):
Equipamentos usados no preparo dos alimentos - especificar a quantidade entre parênteses:
Fogões – (      )doméstico       (     )industrial
Forno  -    (      )lenha       (     )gás/elétrico,
Churrasqueira – (      )lenha/carvão       (     )gás/elétrica
(     )fritadeira     (      )chapa prensa
(     )outros- especificar:

Sistema de exaustão:
(     )doméstico       (     )com tela-filtro
(     )coifa                (     )com tela-filtro
Equipamentos usados para a refrigeração – especificar a quantidade entre parênteses:

(     )geladeira       (     )freezer     (      )câmara fria
(     )ar-condicionado               (      )balcão refrigerado com  motor acoplado
(     )balcão refrigerado sem motor acoplado
(     )outros – especificar:

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

(       ) ao vivo com amplificação      (       )ao vivo (videokê, karaokê, etc.)
(       )mecânica amplificada             (      )mecânica ambiental
Identifique com X:
(      )ao vivo sem amplificação
(      )Outros – especificar:

6. Projeto de isolamento acústico
Possui projeto de isolamento acústico:
(     ) sim        (      )não
Em caso afirmativo, anexar cópia do projeto com memorial descritivo e  ART do técnico responsável.

7. Horário de funcionamento
Semana

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SÁBADO DOMINGO

Horário

8. Horário de carga/descarga
Dias da Semana 1º horário Último horário

2ª a 6ª feiras
Sábados
Domingos
Feriados
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9. Estacionamento

(     )estacionamento próprio – nº de vagas:_____
(     )estacionamento conveniado – nº de vagas:______
Endereço:______________________________________________
(     )Outros- especificar:

10.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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