DOCUMENTO NECESSARIO PARA EMISSAO DE LICENCA PARA EVENTOS CONFORME A LEI N©5.281/2013 E

DECRETO N2 35.816/2014.

i PEQ | MEDIO | GRANDE ESP
[EM DOCUMENTOS pag. | Pag. | Pag. | Pag
) 1.000 1.001 10.001
10 mil 30.mil 30.000
| 1 | Requerimento Padrao devidamente preenchido (Anexo If) ( ) () ( ) { )
2 | Oficio protocolado na Vara da Infancia e da Juventude do DF, conforme Anexo Il ( ) ( ) ( ) ()
3 | Oficio protocolado na Secretaria de Estado de Seguranga Publica do DF, conforme Anexo Il ( ) ( ) () { )
4 | Autorizacdo para utilizagdo da area, se for o caso, ou documento que comprove posse ou | ( ) { ) () { }
propriedade do local do evento
. Copia do confrato social registrado na respectiva Junta Comercial ou Estatuto com a Ata | ( ) ( ) { ) ()
(Pessoa Juridica)
6 | Certidao da Receita Federal () () () (O
7 | Certidao da Secretaria de Fazenda () () () ()
8 | Nada Consta da AGEFIS () () () ()
9 | Taxa de Funcionamento de Estabelecimento () () () {i )
10 | CNPJ (Pessoa Juridica) ()| () () ()
11 | CPF e RG autenticado (Pessoa Fisica) () { () (J
12 | Memorial descritivo de eventos, conforme orientagao contida no anexo VIil () () () ()}
Croqui do local do evento indicando dimensdes gerais, area total a ser utilizada, palco, sanitarios
13 | e outros equipamentos a serem instalados, constando a existéncia de cerceamento e a | ( ) () ( ) { )
___| localizagao de estruturas e/ou setores instalados ou montados L
14 | Termo de declaragdo de responsabilidade, conforme modelos constantes dos Anexos IV e VI ( ) ( ) ( ) ()
15 | Termo de declaracdo de responsabilidade, conforme modelos constantes dos Anexos IV e VI () () () ()
| 16 | Autorizagdo SLU () () () ()
17 | Comprovante de disponibilidade grupo gerador () () () ()
Contrato de prestagao de servicos médicos de urgéncia e emergéncia, constando no minimo um
18 | posto de atendimento meédico, uma ambulancia, um médico e um enfermeiro, ou em guantidades () ( ) ()
| suficientes para atender ao publico do evento
19 | ACIMA DE 200. Pessoas . Contrato de Brigada Particular de Incéndio, em conformidade com | ( ) ¢ 9 () ()
Norma Técnica especifica do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal
Contrato de empresa de seguranga particular, em quantidade suficiente para atender o plblicodo | { ) () ( ) ()
20 | evento ;
Anota(;ao de responsabilidade técnica - ART, registrado no Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA ou de registro de responsabilidade tecnica —
21 | RRT registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Distrito Federal - CAU/DF, de () { ) { )
servicos, de seguranca Confra Incéndio e de todas as estruturas, moveis ou temporarias
executadas ou montadas no evento, constando em cada uma a capacidade maxima de publico
22 | Contrato de aluguel, cessao ou aquisicao de banheiros qmmtcos em quantidade suficiente para | ( ) () () ()
atender ao publico do evento
23 | Relagdo do efetivo de seguranca privada que ira trabalhar no evento, contendo nome completo, | ( ) () () ()
RG telefone e enderego residencial
24 | Memoriais Descritos de estruturas com projeto de instalagao () () ()
Credenciamento emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, da empresa que | ( ) () () ()
25 | fornecera os brigadistas para o evento R
' Credenciamento emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do Distrito Federal, da empresa | () () ( ) ()
26 | que fomecera a seguranga privada para o evento - NUCAE
27 | Declaragido de custo operacional, nos termos do Anexo V - art. 14, § 2" ( ) { )
28 | Vistoria do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Faderal : ) () () () ()
29 | Vistoria da Policia Civil do Distrito Federal’ = ()] € () ()
30 | Vistoria da Defesa Civil do Distrito Federal . - 1L ) () () ()
31 | Vistoria da Vigilancia Sanitdria do Distrito Federal ' ) ( ) ( ) { )
32 | Procuragao (Reconhecido Firma) () () () { )
33 | RG do Procurador () () ( ) { )

ATENCAO

CENCA PARA EVENTOS DEVERA SER REQUERIDA A ADMINISTRACAD REGIONAL DA CIRCUNSCRICAO DE REALIZACAO DO EVENTO PELA PESSOA NATURAL OU

JURIDICA INTERESSADA NA SUA REALIZACAO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 DIAS:

OBS: O INTERESSADO DEVERA APRESENTAR AS DOCUMENTACOES 2 (DIAS) ANTES DO EVENTO, SOB PENA DE NAQ RECEBER A LICENCA EVENTUAL
Data: / /2017

Folha n¢
Processo n2:
Rubrica Mat.

Servidor:

mat.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CASA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
Administracao Regional do SIA -RA XXIX
Gerencia de Licenciamento - GELIC

LICENCA PARA EVENTOS — REQUERIMENTO — ANEXO II

O interessado a seguir qualilicado REQUER: [ N do Requerimento:

1. Nome/Razao Social 2. CPF/CNPJ

(=1

(-

-

[~

=

= 3. Endereco ou coordenada 4. Telefones p/ contato
= Fixo:

= Celular:

5. Local de Realizaciao do Evento:

6. E-mail:
7. Dias de realizagdo do evento: 8. Tipo do evento: 9. Data inicial:__/ /
( )Domingo ( )Scgunda ( )Terca ( JUnico ( )Semanal Data final: / /

( JQuarta( ) Quinta( ) Sexta ( )Sabado ( )Todos

10. Observacgoes

Existéncia de Grupo Gerador?

Existéncia de Posto de Atendimento Médico?

FFard uso de liguidos inflamédveis/combustiveis e/ou polvora?

I‘ard uso de maca. procedimentos médicos de internagio c/ou sedagiio?
Uso de instalagoes elétricas provisdrias?

Quantidade de seguranga particular contratada para o

cvento?

( )Sim( )Nio
( )Sim( )Nio
( )Sim( )Nao
{ )»Sim( )Nio
{ )Sim( )Nio

11. Horario de Funcionamento: 12. Pablico Maximo Estimado:

3. Responsivel Técnico pela seguranca que acompanhara as 14. N° CREA ou CAU:
vistorias e executari as medidas corretivas determinadas pelo 6rgao ou B
entidade competente 15. Contato: -

16. Data/hora de inicio da 17. Data/hora de término da 18. Data/hora de inicio de
montagem de estrutura: montagem de estrutura: desmontagem:

17. OQutras informagoes:

18. Data:___ / / Assinatura

Parecer
Ao Sr. Diretor

As condigoes de seguranga de funcionamento do estabelecimento estdo de acordo com as normas em

vigor.

Horario Especial

As condigdes de seguranca e de funcionamento do estabelecimento estdo de acordo com as
normas em vigor. devendo satistazer as seguintes exigéneias:

Data:____ [/ / Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - ADMINISTRACAO REGIONAL DE XXIX
REQUERIMENTO PARA L E El
= & iy PR T iy et lees .3 i “‘*"E e e D Y
A presente licenga € o documento que autoriza a realizagao de evel 5.281, de 24 de dezembro d
Razédo Social, Permissionario, Representante Legal ou Responsavel Tecnico pelo evento

reto n® 35.816. de 16 de setembro de 2014,

E-mail Telefone Celular do representante do evento | Telefone celular do responsavel pelo evento

Nome do Evento

Local de realizagao do evento (descreva por completo e com detalhes)

Pablico Maximo Solicitado:

Classificagdo do Evento
(ndo podera em nenhuma hipotese ultrapassar esse valor)

( )evento de pequeno porte: até 1.000 pessoas;
() evento de médio porte: até 10.000 pessoas;
( ) evento de grande porte: acima de 10.000 pessoas até 30.000 pessoas;

() evento especial: acima de 30.000 pessoas.
Horario de Funcionamento RG/ICFDF CPFICNPJ
as
Dias de realizagao: Tipo do evento: Periodo do Evento:
( )Domingo ( )Segunda ( )Terca ( }Quarta( ) Data inicial: / 20
Quinta( ) Sexta ( )Sabado ( )Unico ( )Semanal ( )Todos os dias Data final: / 120____
Data/hora de inicio da montagem de estrutura: Data/hora de término da montagem de estrutura: | Data/hora de inicio de desmontagem do evento:
.o M- S | /_J20___as__h____min / /20 as__h__min
.. GONDIGOES DOEVEM T Aot e
Havera queima de fogos/espetaculo pirotécnico no evento? NAO SiM Quantidade (escrever nimero por extenso)
0 evento sera cercado? NAO SIM saidas de emergéncias
Havera uso de lonas com uma dimensao maior que 5 metros NAO SImM lonas
Havera posto de atendimento medico? NAO SIM postos médicos
| O local fara uso de liquidos inflamaveis, liquidos combustiveis e/ou polvora? - | NAO SiM quilos de
Havera seguranga privada para atender no evento? NAO SiM segurangas
Havera médicos e enfermeiros para atender o evento? NAO SIM médicoslenfermeiros
Havera Grupo Gerador? NAO SIM geradores
0O local faré uso de GLP (gés para cozinhar)? NAO SIM e
__ Caso positivo, sera por Central de Gas NAO SIM R —

Caso positivo, sera por botijdo domeéstico (P13) NAO SIM botijoes P13
Havera ambulancias para atender o evento? NAO SiM ambulancias
Brigadistas (ndo pode possuir apenas certificado de socorrista) NAO SIM Brigadistas
Brinquedos inflaveis (pula-pula, piscina de bolinhas, escorregador etc) NAO SIM
Brinquedos eletronicos (touro mecanico, roda gigante, etc) NAO SIM
Area do evento Dados da Responsabilidade Técnica
Area Privativa M* Area Publica M? Nome do Profissional ou Empresa:

Area Total M? N° CREA ou CAU:
Observagoes complementares:
Brasilia, DF 9 de junho de 2017.

assinatura do solicitante

PROTOCOLO DA ADM. REGIONAL (favor nio preencher aqui — campo exclusivo para preenchimento pelo servidor da Administragao Regional

N.° do processo. ;
assinatura e identificacio do servidor da Administracio Regional
PARECER DO ORGAO | ( )CBMDF ( )DEFESACIVIL( ) VIGILANCIA SANITARIA ( ) PCDF( )OUTRO:
| EVENTO REPROVADO | [ EVENTO APROVADO | |EVENTO APROVADO COM AS RESTRINGOES ABAIXO

Condigoes dO eVEeNTO (. s wuo s cipagans verser?

Nome e Matricula/Credencial do Agente Fiscalizador:

Brasilia, DF de de 201

e imbo do Agente F izad:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CASA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
Administragdo Regional do SIA -RA XXIX
Gerencia de Licenciamento - GELIC

DECLARACAO
(ANEXO 1)

Eu, , responsavel
a ser

pelo Evento

realizado em .
no dia , declaro para fins de comprovag¢ao junto

a Administracdo Regional do SIA ter condigcdes de manter a seguranca do
evento, de acordo com o publico maximo estimado, me responsabilizando
pela limpeza da drea publica utilizada, observancia dos limites sonoros, das
normas ambientais, sanitarias e da defesa civil e pela realizacdo do evento
conforme a legislacdo em vigor.

- DF, / /

Assinatura do Declarante

RECEBIDO RECEBIDO
l;]l;rgie;g dgoE;%‘ngrgOéS;b;Z‘ggé?gfagg Vara da Infancia e da Juventude
grac perac do Distrito Federal

de Estado de Seguranca Pdblica do
Distrito Federal

/__ /20 H___MIN /__ /20 H MIN




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CASA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
Administracdo Regional do SIA -RA XXIX
Gerencia de Licenciamento - GELIC

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(ANEXO —1V)

Nome/Razao Social:
Endereco:
Telefone:
Representante Legal:
RG: Org.Exp.: Data Expedig¢do:
CPF/CNPJ:
DECLARO:

1. Estar ciente das condi¢des para a realizacio do evento, constantes na lei. em sua
regulamentacdo e na Licenca para Eventos, atestando o seu fiel cumprimento.

2. Estar ciente de que declaracio diversa da realidade e/ou descumprimento da lei. de
sua regulamentagdo e dos demais instrumentos legais pertinentes sujeita a imposi¢ao de
sancao penal, civil e administrativa, bem como a aplica¢do de multa e interdicao
estabelecimento e/ou revogacdo da licenga ou autorizaco.

Brasilia, _/  /

Assinatura do declarante



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
Administracao Regional do SIA -RA XXIX
Gerencia de Licenciamento - GELIC

Termo de Declaracio de Responsabilidade
PEQUENO PORTE — ATE MIL PESSOAS- ANEXO VI

Numero do processo na respectiva Administracao Regional
Nome do Evento:
=]
-5 Endereco do Evento:
g Dias de Funcionamento do Evento: a .
i
'E Horirio de Funcionamento do Evento: a
A
e Turno de Funcionamento: MATUTINO  VESPERTINO  NOTURNQ. (PoDE SER MAIS DE UMA OPCAO)
() até 200 (duzentas)
Publico maximo para o evento: () até 1.000 (mil) pessoas.
pessoas
N° de pessoas que trabalhario no evento: N° de segurancas contratados:
Empresa de Brigada Particular contratada:
CRD da cmpresa de brigadistas: Nitmero de brigadistas contratados: - (“zero™ ou “trés”)
1IZACKODO EVENTO
y . . ; Central  de - NAO
] - > Ha . F
:.() local fara uso de GLP? SIM | Caso positivo: CGLP P13 USARA
[0 local fari uso de liquidos inflamaveis, liquidos combustiveis e/ou pélvora? SIM | NAO
ill:n'cr:i uso de lona, como material de acabamento, no evento? SIM NAO
i Havera algum tipo de cercamento no local do evento? SIM NAO
Haveri uso de gerador no cvento? SIM | NAO
Haveri instalacdes clétricas provisérias no local do evento: SIM NAO
ESTRUTURAS PROVISORIAS DO EVENTO -]
Tendas s/L.onas 2 . C itivo, ci | :
endas/Barracas/Lonas em Geral NAD siM | ¢aso positivo, cite a unidades.
i quantidade:
Palcos NAO SIM | Caso positivo, cite a unidades.
: tidade:
Arquibancadas NAO SIM ' Caso positivo, cite a unidades.
| gquantidade:
Pérticos ou Grids NAO SIM | Caso positivo, cite a unidades.
\ qua e | 1
! Brinquedos cletromecinicos i NAO SIM Caso ?OSiti\'O. cite a unidades.
| | quantidade:
Camarotes/Palanques NAO SIM | Caso positivo, cite a unidades.
! quantidade:
i Parte elétrica provisdria NAO ) SIM | Caso positivo, cite a unidades.
i ci i quantidade:
iGeradores NAO SIM : Caso positivo, cite a unidades.
! quantidade: .
| Brinqucdos Infliveis ou montados ~ : Caso positivo, cite a : )
iin loco NAQ SIM i quantidade: waudndes:
NAO SIM | Caso positivo, cite a unidades.
| guantidade:
© PROJETO DO EVENTO _
Nome Completo:
Titulo do profissional: N° CREA ou CAU:
Enderego do Profissional: CPF do profissional:

Rubrica do Responsavel Técnico.

IS Anexar as ART s de cada estrutura do projeto.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL DA GOVERNADORIA
COORDENADORIA DAS CIDADES

Administracio Regional do SIA -RA XXIX

Gerencia de Licenciamento - GELIC

Anexo VI

MEMORIAL DESCRITIVO DE EVENTO

Instrutivo para Elaboracao

O Memorial Descritivo deve expor, de maneira sucinta e organizada, a destinacdo do EVENTO e
como ele esta estruturado para atingir seus objetivos.

Devem constar do Memorial os seguintes capitulos:
1. ldentificagc@o organizador do evento: razGosocial, CPF/CNPJ, nome de

fantasia, endereco, telefone, fax, e-mail, Liceng¢a Sanitaria e Autorizaces Especiais, caso
haja '
2. Identificac@o do Evento:

* Natureza do Evento (ex.: religioso, esportivo, artistico entre outros).
e Tempo de duracao do Evento e data.
Atoresenvolvidos em sua producdao e realiza¢ao (organizadores,

trabalhadores contratados e/ou voluntdarios, imprensa, etc...)
e Populacdo envolvida

- numero de publico estimado total e diario, grupo etdrio, caracteristicas culturais e ouiras.
* Local do evento:

- Endereco.

- Caracteristicas do local e da estrutura onde O evento serd realizado.

3. Prestacao de servicos com relacao de contratos:

¢ Produtos ou servicos pretendidos (alimentacao para trabalhador do evento, alimentacao
para o publico, servicos de interesse & saude, etc).

e Servigos de assisténcia & savude previstos

e Produtos e servicos tercerizados.

4. Plano de destinacao de Residuos, e quando for o caso, os dados da empresa
contratada para o manejo, com coépia do contrato de prestacdo desse servico.
5. Instalagdes sanitarias,

6. Locdlizagcdo das Redes de agua e Esgoto

7 Assinatura do responsavel legal ou organizador.



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DA GESTAO DO TERRITORIO E HABITA(;KO
Administracao Regional do SIA - RA XXIX

Geréncia de Licenciamento - GEALIC

CHECK LIST - APROVACAO DE ENGENHO PUBLICITARIO

() Requerimento Padréo

() 2 copias do projeto para analise com carimbo padrao, assinado pelo proprietario e
pelo autor do projeto

) ART de autoridade de projeto estrutural

) RRT de responsabilidade técnica

)a( ) Contrato de Locacao

ya( ) Certiddo de Onus ou escritura

)a( ) Guia TEO (taxa de execugao e obra) na AGEFIS
) Nada consta da AGEFIS

Se fixo ao chao:

() Planta de locagéo (esc.: 1/100 ou que seja de facil compreensao do projeto)
() Elevacao Principal

() Elevacao Lateral

Se fixo a edificagao:

( ) Fachada e elevagao do engenho com cotas



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CASA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DA GESTAO DO TERRITORIO
ADMINISTRACAO REGIONAL DO SIA — RA XXIX
GERENCIA DE LICENCIAMENTO

INTERESSADO:

ENDERECO:

PROCESSO:

Documentos necessarios para emissao de LICENCA DE DEMOLICAO:

() REQUERIMENTO PADRAO; (anexo)

( ) ART DE DEMOLICAO

() NADA CONSTA DA AGEFIS(solicitar na AGEFIS — SIA Trecho 04 ou SHN Qd. 02)

() CONTRATO DE EXECUCAO DE OBRA FIRMADO COM O ORGAO DO GOVERNO
RESPONSAVEL (obra em area ptbilica);

( ) OUTROS:

Recebi em: / {2015.

Nome:
RG:

“Administracao Regional do SIA — RA XXIX — SIA Trecho 08 — Lotes 125/135 — Telefone: (61) 3403-6900
“Brasilia Patrimdnio Histérico e Cultural



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL i
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO DO TERRITORIO E
HABITAGAO DO DISTRITO FEDERAL :
ADMINISTRACAO REGIONAL DO SIA RA-XXIX

INTERESSADO:

ENDERECO:

PROCESSO:

Documentos apresentados para emissao de HABITE-SE:

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

— o o o

)
)

)
-)

——

REQUERIMENTO PADRAO;

TAXA DE EXECUCAO DE OBRAS - TEO (solicitar na AGEFIS - SIA Trecho 04 ou SHN Qd. 02);

PAGTOS DE MULTAS (solicitar na AGEFIS - SIA Trecho 04 ou SHN Qd. 02);

NADA CONSTA DA AGEFIS (solicitar na AGEFIS - SIA Trecho 04 ou SHN Qd. 02); i

DECLARACAO (ACEITE) DA CEB:

DECLARACAO (ACEITE) DA CAESB:

DECLARACAO (ACEITE) DO CORPO DE BOMBEIROS (CBM/DF);

DECLARACAO (ACEITE) DA NOVACAP:

LAUDO PARA HABITE-SE (AGEFIS)

GUIA DE OBRAS (documento entregue anteriormente, junto ao Alvara de Construgao);

LICENCA DE INSTALACAO - IBRAM (Para postos de Gasolina e Industrias com atividade de |
risco, e deve ser publicado no DODF e em um jornal de circulagao local);

OBRA DE ARTE (Para projetos acima de 1.000,00 m? - Solicitar na Secretaria de Cultura);

ACRESCENTAR RESERVATORIO DE CAPTACAO DE AGUA - Lei n®. 4.671/201 1(2 300,00m?);

RIT (Relatério de Impacto de Transito)
QOUTROS:

Documentos entregues apés 60 dias da expedicao do Alvara de Construgao:
(Conferir se foram entregues ou se est&o faltando)

()
()
()
()
()

PROJETO DE ESTRUTURA;

PROJETO DE INSTALACOES ELETRICAS;

PROJETO DE INSTALACOES TELEFONICAS:

PROJETO DE INSTALAGCOES HIDRAULICAS E SANITARIAS (HIDROSSANITARIA);
PROJETO DE COMBATE A INCENDIO COM CARIMBO DO CBM/DF:

Recebi em: / /2015.

Nome:
RG:

Administracdo Regional do SIA — RA XXIX — SIA Trecho 08 — Lotes 125/135 — Telefone: (61) 3403-6900
“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”



|

/ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL % i

/ SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO DO TERRITORIO E . !

e HABITACAO DO DISTRITO FEDERAL L
ADMINISTRACAO REGIONAL DO SIA RA-XXIX =

INTERESSADO: |
ENDERECO:
PROCESSO:

Documentos NECESSARIOS para emissdo de ALVARA DE CONSTRUGAO

) REQUERIMENTO PADRAO:

) ART DE PROJETO DE ARQUITETURA:

) ART DE PROJETO DE INSTALACAO ELETRICA:

) ART DE PROJETO DE INSTALACAO TELEFONICA:

) ART DE PROJETO DE INSTALAGAO HIDRAULICA E SANITARIA (HIDROSSANITARIA):
) ART DE PROJETO DE ESTRUTURA; I
) ART DE PROJETO DE FUNDACAO; ’
) ART DE PROJETO DE PREVENCAO CONTRA INCENDIO:

) ART DE RESPONSABILIDADE TECNICA - Execucao da Obra: _

) TAXA DE EXECUCAO DE OBRAS - TEO (solicitar na AGEFIS - SIA Trecho 04 ou SHN Q 02);

) NADA CONSTA DA AGEFIS (solicitar na AGEFIS - SIA Trecho 04 ou SHN Qd. 02);

) ESCRITURA REGISTRADA NO CARTORIO DE IMOVEIS:

) CERTIDAO ATUALIZADA DE ONUS DO IMOVEL:

) PROJETO DE FUNDACAO:;

) DEMARCACAO DO LOTE DA TERRACAP:; . .
) DECLARACAO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (SDE) — Somente para lotes do |
Trecho 17 — Solicitar na SDE - Centro de Convencées 1° andar; =
() REAPROVAR O PROJETO DE ARQUITETURA ACRESCENTANDO O RESERVATORIO DE

CAPTACAO DE AGUAS PLUVIAIS - Lei n°. 4.671/201 1(para projetos = 300,00m?);

(---) OUTROS: :

T ST T TR L e " —— p— —

Documentos entregues apos 60 dias da expedi¢cdo do Alvara de Construgao:

(---) PROJETO DE ESTRUTURA:

(---) PROJETO DE INSTALACOES ELETRICAS:

(--) PROJETO DE INSTALACOES TELEFONICAS:

(---) PROJETO DE INSTALACOES HIDRAULICAS E SANITARIAS (HIDROSSANITARIA);
(--) PROJETO DE COMBATE A INCENDIO COM CARIMBO DO CBM/DF

Recebi em: / /2015.

Nome:
RG:

Administragéo Regional do SIA — RA XXIX — SIA Trecho 08 — Lotes 125/135 — Telefone: (61) 3403-6900 i
“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO
COORDENADORIA DAS CIDADES
ADMINISTRACAO REGIONAL DO SIA
DIRETORIA DE OBRAS E SERVICOS PUBLICOS
GERENCIA DE LICENCIAMENTO

INTERESSADO:

ENDERECO DA OBRA:

PROCESSO:

Documentos necessarios para emissao de LICENCA DE OBRAS:
* Art. 39 do Decreto 19.915/98 — Cdédigo de Edificacoes do DF.

(
(
(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(

) REQUERIMENTO PADRAO (todas as obras):

] ART DE PROJETO (obra em lote particular);

] ART DE RESPONSABILIDADE TECNICA — Execucéo da Obra (todas as obras);

) TAXA DE EXECUGAOQ DE OBRAS — TEO - Solicitar na AGEFIS - (todas as obras);

) NADA CONSTA AGEFIS - Solicitar na AGEFIS - (todas as obras);

) ESCRITURA REGISTRADA NO CARTORIO DE IMOVEIS (obra em lote particular);

) CERTIDAO ATUALIZADA DE ONUS DO IMOVEL (obra em lote particular);

] CONTRATO DE EXECUCAO DE OBRA FIRMADO COM O ORGAO DO GOVERNO
RESPONSAVEL (obra em drea publica);

] ANUENCIA DO DETRAN/DF (obra em drea publica em via de jurisdigao do DETRAN/DF);

] ANUENCIA DO DER/DF (obra em area publica em via de jurisdicao do DER/DF):

) ANUENCIA DA FERROVIA - RFSSA (obra em 4rea puiblica préximo a ferrovia);

] ANUENCIA DA CEB (obra em érea publica):

) ANUENCIA DA CAESB (obra em 4rea publica);

) ANUENCIA DE TELEFONIA (obra em 4rea publica):

) ANUENCIA DA NOVACAP (obra em area publica);

) OUTROS:

Recebi em: / /2014.

Nome:
RG:

Administracao Regional do SIA — RA XXIX — SIA Trecho 08 — Lotes 125/135 — Telefone: (61) 3362-7233
“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
ADMINISTRACAO REGIONAL DO SIA RA-XXIX

REQUERIMENTO PARA ATIVIDADES ECONOMICAS SONORAS MOVEIS
Identiﬁcacﬁoﬁ

1) Razio Social, Permissiondrio ou Responsivel pela Atividade:

CNPIJ: CF-DF: -
Endereco:

Cidade: UF: CEP:
Telefone Fixo: Celular:
E-mail: -

2) Informacgdes da Solicita¢ido da Licenca/Alvara:

Tipo:DA!vara ; Licenga

Situagdo da regularizacdo: D Novo [:I Renovagio Outros:
3) Dados do Veiculo:

Marca e Modelo do Veiculo: Ano:
Placa: Cor: Renavan:
4) Locais de Funcionamento:

5) Documentacio Necessaria: ‘
Entregue: Sim/Nao

Cdpia dos documentos pessoais;

Comprovante de residéncia no Distrito Federal;

Certificado de Micro Empreendedor Individual ou Contrato Social da Empresa;

Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Fiscal do Governo do Distrito Federal;

Cépia da documentagio do veiculo.

[ ] O interessado atende ao previsto na Lei Distrital n° 4.611/2011 ¢ ao Decreto n° 33.868/2012
[ ] 0 interessado atende ao previsto na Lei Distrital n® 4.457/2009 e a0 Decreto n° 33.868/2012

I:l O interessado ndo atende ao previsto na Legislagdo em face de: -

Brasilia, / /

Assinatura e Matricula do(a) servidor(a) responsavel

6) Data do Requerimento:

Brasilia, / /

Assinatura e Matricula do(a) servidor(a) responsavel

Administracdo Regional do SIA. - SIA Trecho 08 — Lotes 125/135 — CEP: 71.205-080 - Telefone: (61) 3403-6900



)
)

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL _ )
SECRETARIA DE ESTADO DA GESTAO DO TERRITORIO E HABITAGAO

Administracdo Regional do SIA - RA XXIX
Coordenadoria Executiva - COEX

CHECK LIST — AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO

Processo N°:

PEDIDO DE AUTUA(;;\O~ )
REQUERIMENTO PADRAO — LICENCA / AUTORIZAGCAO DE FUNCIONAMENTO

)a( ) CONSULTA VIABILIDADE E LOCALIZACAO

HABITE-SE
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

DECLARACAO DE PARTE - em caso de ser parte
ALVARA DO CEDENTE - em caso de ser parte
CERTIDAO NEGATIVA DA AGEFIS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - TFE

DECLARACAO DE METRAGEM

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO FISCAL/ DIF — CF- DF
a( ) CONTRATO DE LOCACAO

a( ) CONTRATO SOCIAL

PROCURACAO

COPIA DO RG OU CNH

a( ) CERTIDAO DE ONUS

VISTORIA DO BOMBEIRO

VISTORIA DA VIGILANCIA SANITARIA

VISTORIA DA DEFESA CIVIL

VISTORIA DO IBRAM

CNPJ

DECLARACAO DE PONTO DESOCUPADO

ALVARA DE CONSTRUCAO

QUANDO NAO SE TEM HABITE-SE — Além dos documentos acima elencados, se faz
necessario também.

(
(
(
(
(

)

DECLARACAO DE EDIFICACAO ANEXO IX

)a( ) COPIA DAS PRANCHAS DO PROJETO APROVADO

)

COMPROVANTE IPTU, CEB, CAESB OU TELEFONE

)a( )LAUDO TECNICO ANEXO Vil

)

ART / RRT de responsabilidade técnica.



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
Adminish’a(;éio Regional do SIA -RA XXX
Coordenadoria Executiva - COEX

LICENCA/AUTORIZACAO DE kUmoNAM_E_NTo - REQUERIMENTO

O estabelecimento a seguir qualificado REQUER: N° do Requerimento:
Nome/Raz30 Sodial - CPF/CNPjJ
=
LS
(13
Pt
——
"-g Endereco, Local do Estabelecimento, 3rea para mobilirio urbano ou
% coordenada geografica:
E-mail:
Atividade:
O local fara uso de Central de GLP? | () Sim_ () Nao
Fard uso de mais de 39 Kg de GLP? () Sim ( yNZo
Fara uso de liquidos inflamaveis/combustiveis e/ou pdivora? ()Sim ( yN3o
Fara uso de maca, procedimentos médicos de internacao e/ou sedacdo? ( )Sim ( )N3o
A atividade a ser licenciada se enquadra em alguma das hipdteses previstas no Anexo VI ()Si ( ) N3
(atividade de risco)? ‘ ) Sim ) Nao
Obs.: Em caso positivo, indicar o ndmero de atividade correspondente, conforme o Anexo VI
Hordrio de Funcionamento Capacidade de Piblico Estimado:
Capacidade de Piiblico no Subsolo:
Consulta Prévia , Licenca de Funcionamento f ’Autorizaﬁo de Funcionamento
Mobiliario Urbano ' Area Rural Outros:
Outras informagoes: — 2
Data: / /
Assinatura
Parecer ao Sr. Diretor
As condigdes de Seguranca de funcionamento do estabelecimento estao de acordo com as normas em vigor. B
Horario Especial.
As condicées de Seguranca de funcionamento do estabelecimento estio de acordo Com as normas em vigor, devendo
satisfazer as seguintes exigéncias:

Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL DA GOVERNADORIA
. ' COORDENADORIA DAS CIDADES
i Administragao Regional da XXIX

Nome/Razao Social

CPF/CNPJ ' Telefone Celular

Identificagéo

Endereco, Local do Estabelecimento, area permitida para mobiliario urbano ou coordenada geografica.

E-mail (obrigatorio):

Atividade(s) desenvolvida(s):

Fara uso de Central de GLP?

Fara uso de mais de 39 Kg de GLP (ou seja, 3 botijdes domésticos de gas)?

Fara uso/armazenamento de liquidos inflamaveis, combustiveis e/ou pdivora?

Fara uso de maca (com procedimentos medicos de internacdo e/ou sedacio)?

Possuira atividades de industria, fabricacio e assemelhados?

Fara comércio ou armazenamento de tintas, vernizes, éleos, lubrificantes, alcool, solventes, GLP?

Possuira area construida maior ou igual que 750 (setecentos e cinqiienta) metros quadrados?

Possuira capacidade de publico maior ou igual que 200 (duzentas) pessoas?
_ Eossuirg_s_ubsolq? Caso pogitivo,_ ual a capacidade de pliblico do subsolo? SIM | ( )
Horanode 'Iédno‘r;ibr{aniento: Capacidade Total de Publico Estimado:h

Cabacidade de Puablico no Subsolo:

Consulta Prévia Licenca de Funcionamento Autorizagdo de Funcionamento

Mobiliario Urbano Area Rural Area do estab. (obrigatorio):

Qutras informacées:

Data: / !/




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado das Cidases

Administracao Regional do SIA
Coordenadoria Executiva - COEX

BE___ ANEXO Vil

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

2.

RG : 0.+ K = (<

Data de Expedicao:.... ...

DECLARO:

1. Que conheco os requisitos discriminados na Consulta de Viabilidade e Localizacao;

2. Que atesto o cumprimento da mesma;

3. Que atendo as normas de seguranca sanitaria, de preservacdo ambiental e
de preven¢io contra incéndio e panico;

4. Estar ciente que declaracao diversa da realidade-

a. constitui crime de falsidade ideologica;
b. sujeita a sancio penal, civil e administrativa;
C. sujeita a multa e interdicdo do estabelecimento.

5. Que as atividades econdmicas e auxiliares somente serdo iniciadas apos o
recolhimento da devida Taxa de fiscalizacdo de Funcionamento de
Estabelecimento — TFE, definida na Lei Complementar n2 783, de 30 de

outubro de 2008.
6. Que sera elaborado Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos, de

acordo com a legislacio vigente, atestando o seu fiel Cumprimento, e que o
mesmo serd implementado antes do inicio das atividades

Brasilia —DF, .......... y SO Lorsssompsnn

A<cinatirs AAa Dl o



) SECRETARIA DE ESTADO DAS CIDADES
oy Administragao Regional do SIA -RA XXIX
/ \ : Coordenadoria Executiva - COEX

/k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Declaracao de Parte

Eu,

na qualidade de atual [__]locatario,[ | proprietario,| ] procurador (acompanhado
da devida procuracao), do imével sito, declaro para fins de comprovacao junto a Administracao

Regional do SIA, que cedi parte do imovel a

(empresa, socio ou profissional auténomo), que ficara com o seguinte endereco (citar também
que esta sendo cedida):
para

a parte

que o(a) mesmo(a) possa obter a Licenga ou a Autorizagdo de Funcionamento com esse

domicilio fiscal.

Brasilia — DF, / /

Assinatura do Declarante

De acordo,
Assinatura do Proprietario/ Procurador do imovel

Observagao. Essa declaragdo devera vir acompanhada da copia da Licenca do Cedente. No caso de
proprietario ou procurador do imével com as fias reconhecidas (caso nio sejam o0s mesmos que

assinaram o contrato de locagio)

“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”
SIA Trecho 08 — Lotes 120/125 — Brasilia/DF
Telefone: (61) 3403-9636

E
=



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADC DAS CIDADES
Administrac3do Regional do SIA -RA XXIX
Gerencia de Licenciamento - GEALIC

DECLARACAO DE METRAGEM DO ESTABELECIMENTO

NOME DO SOLICITANTE:

Telefone:

Documento de Identifica¢3o:

Namero:

Org3o Expedidor:

Endereco do Estabelecimento:

Empresa (Pessoa Juridica):

DECLARO:

Brasilia,

Que a area da unidade em que ser instalada a atividade comercial compreende de
declaragao falsa podera caracterizar as seguintes penalidades:

= Constitui crime de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 do Cédigo Penal;

* Sujeito a Sangdo Penal, Civil e Administrativa;

* Sujeito a multa e interdicdo do estabelecimento.

de de

m?, sendo que esta

Observacdes:

Assinatura na presenca do servidor ou

com firma reconhecida

1. Podera, a critério da Administracio Regional, ser efetuada vistoria no local para auferir a area mencionada
2. Considera-se a drea da unidade todos os compartimentos da drea privativa do estabelecimento coma: copa,
banheiros, salas de espera e etc.




