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	PREFEITURA DE

PIRACICABA
Secretaria Municipal de Obras

 Depto de Controle e Fiscalização
	
	MEMORIAL DE ATIVIDADES
	
	FOLHA Nº

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	
	NOME DO REQUERENTE/ PROPRIETÁRIO:
	CPF

	
	
	     

	
	NOME DO AUTOR DO PROJETO:
	CREA:

	
	     
	     

	
	NOME DO RESP. TÉCNICO:
	CREA:

	
	     
	     


	
	DADOS DO IMÓVEL

	
	ENDEREÇO DO IMÓVEL:
	CEP

	
	
	     

	
	D=      
	S=      
	Q=      
	L=      
	S/L=      
	ZONA:      

	
	
	
	
	
	
	

	
	FINALIDADE DO ESTABELECIMENTO:



	
	 FORMCHECKBOX 
 
	COMERCIAL – USO :      

	
	 FORMCHECKBOX 

	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS – USO :      

	
	 FORMCHECKBOX 

	INDUSTRIAL  – USO:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	INSTITUCIONAL – USO:      


	
	MEMORIAL DE ATIVIDADES

	
	RELAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS:
	CÓDIGO CNAE

	
	     
     
	     

	
	TURNOS DE TRABALHO: 

	
	 FORMCHECKBOX 

	1º TURNO

HORÁRIO =       h
	as         h
	Nº DE FUNCIONARIOS:   MASC:      
	FEM:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	2º TURNO

HORÁRIO =       h
	as         h
	Nº DE FUNCIONARIOS:   MASC:      
	FEM:      

	
	 FORMCHECKBOX 

	3º TURNO

HORÁRIO =       h
	as         h
	Nº DE FUNCIONARIOS:   MASC:      
	FEM:      

	
	Sistemas de Iluminação e Ventilação:

	
	     

	
	Relações de Resíduos Líquidos e destino:

	
	     
     

	
	Relações de Resíduos Sólidos, seu condicionamento, coleta e destino:

	
	     
     

	Sistemas de Armazenamento de Mercadorias:

	 FORMCHECKBOX 

	Inexistente
	 FORMCHECKBOX 

	a especificar:       

	Sistemas de Refrigeração:

	 FORMCHECKBOX 

	Inexistente
	 FORMCHECKBOX 

	a especificar:       

	Sistemas de exposição de mercadoria:

	 FORMCHECKBOX 

	Inexistente
	 FORMCHECKBOX 

	a especificar:       

	Maquinaria Utilizada:

	 FORMCHECKBOX 

	Inexistente
	 FORMCHECKBOX 

	a especificar:       

	
	Indicação dos Combust. utilizados e dos lubrificantes:

	
	     

	
	Descrição dos prédios vizinhos e sua utilização (raio de 50 m):

	
	     


	
	ASSINATURA(S)
	USO DA PREFEITURA

	
	PIRACICABA,      
________________________________________________

 ASSINATURA DO REQUERENTE/ PROPRIETÁRIO
	

	
	_____________________________________

 ASSINATURA DO AUTOR DO PROJETO
	_____________________________________

 ASSINATURA DO RESP. TÉCNICO
	


