
REQUERIMENTO
Certificado de Conformidade de Equipamentos

Exmo. Sr. Prefeito do Município de Guarulhos

1ª SOLICITAÇÃO

RENOVAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Razão Social ou Nome (quando se tratar de pessoa física): ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Endereço para correspondência: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Nº do imóvel: _________  Bairro: _____________________________________________________  CEP: __________________

Complemento: _____________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL OU REPRESENTANTE (PROCURADOR)

Nome: ____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Tel.: _____________________

Qualificação (indicar apenas uma das alternativas):

Síndico

Representante

Proprietário

Locatário

End. do estabelecimento (acesso principal):______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Nº do imóvel: ________  Bairro: _______________________________________________________  CEP: _________________

Possui Licença de Funcionamento do local onde estão instalados os equipamentos? SIM NÃO

Nº do Processo de Licença de Funcionamento____________/______



Relacionar os Equipamentos existentes na edificação:

Elevador

Escada Rolante

Monta Carga

Esteira Transportadora

Caldeira

Ponte Rolante

Balança de Pesagem de Veículos

Central de ar condicionado

Transformador de cabine de força

Reservatório estacionário de gás

Tanques e reservatórios de combustíveis

Tanques e reservatórios de produtos químicos e outros

Equipamentos de prevenção e combate a incêndio (AVCB)

                            Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, ciente da 
                            responsabilidade civil e criminal.

                             ______________________________________
                                            Assinatura do requerente

                              CPF.: ______________________ RG.: ______________________

                              Data: ____/ ____/_______ Recebimento e Verificação
(Carimbo e assinatura do

funcionário)


