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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Administra¢io Regional de Brasilia / RA-I
\ Coordenacio de Licenciamento, Obras e Manutengio

CHECK-LIST DE DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAQ DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO

AO PROFISSIONAL LIBERAL (AUTONOMO)
Lei: 5.547/2015, Decreto 38.555/2017 ¢ Dacrelo 36,048/2015.

| NAO SE FLS N°

Documentos do PROFISSIONAL LIBERAL APLICA
ITEM SIM

o1 REQUERIMENTC PADRAO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO
02 CONSULTA PREVIA DEFERIDA ORIGINAL
03 | INSCRICAQ CFDF-CADASTRO FISCAL DO DF (ISS)

NADA CONSTA DA AGEFIS: AGENCIA NACIONAL DE FISCALIZAGAO
04 | DO DISTRITO FEDERAL DA TAXA DE FUNCIONAMENTO DE

ESTABELECIMENTO - TFE

| TERMO DE DECLARAGAD DE RESPONSAEILIDADE-SISTEMA DE

05 | PROTECAC DE INCENDID E APARELHOS EXTINTORES

(DEVIDAMENTE PREENCHIDO) ANEXO XII
06 | TERMO DE RESPONSABILIDADE-ACESSIRILIDADE (DEVIDAMENTE

PREENCHIDO) ANEXO X
07 | DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE {(DEVIDAMENTE

PREENGCHIDO) ANEXO Vil|

COMPROVANTE DE DOMINIALIDADE OU CONTRATO DE LOCAGAO,
08 | SUBLOCAGAQ, ESCRITURA DO IMOVEL QUANDO PROPRIETARIO,

IPTU.
09 | CARTEIRA DO CONSELHO REGIONAL
10 | XEROX DE INSCRIGAD DE REGISTRO GERAL-RG
11 XEROX DO CADASTRO DE PESSOA FiSICA-CPF DO REQUERENTE
12 | XEROX DA PROCURAGAQ E RG DO PROCURADOR

PLANTA BAIXA OU PROJETO DE ARQUITETURA, CONFORME ART.
13 | 13,1, DO DEG. 36.948/2015 P/ IMOVEL SUPERIOR A 200 Metros

Quadrado -
1 | IMOVEL SEM CARTA DE HABITE-SE, TRAZER LAUDO TECNICO DA

ESTRUTURA DO IMOVEL

Ao uso de GLP NAOSE | pLgNe
SIM | APLICA

15 | ART OU RRT-REGISTROQ DE RESPONSABILIDADE TEGCNICA DE

EXECUGAQ DE GLP
16 | cOPIA DO PROJETO DE INSTALAGAO DE CENTRAL DE GLP
17 | TESTE DE ESTANQUEIDADE DE CENTRAL DE GLP E RESPECTIVA ]

ART/RRT, CASO FIZER USO DE MA!S DE 39KG DE GLP .

Vistérias Necessarias

18 | RELATORIOS DE VISTORIAS OU ATOS EQUIVALENTES DOS ORGACS

DE FISCALIZAGAO, ANEXQ IV
19 | VISTORIA DO IBRAM: INSTITUTO DO MEIQ AMBIENTE E DOS

RECURSOS HIDRICOS-BRASILIA AMBIENTAL
20 | VISTORIA DA SEDEC: SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL
29 VISTORIA DO CBMDF: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO

FEDERAL
22 | VISTORIA SEAGRI: SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA E |

DESENVOLVIMENTO RURAL |
23 VISA: VIGILANCIA SANITARIA
24

VISTORIA POLICIA CIVIL

Administragao Regional de Brasilia - RAl
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado Gestao do Territorio e Habitagao

Subsecretaria das Cidades
Administragdo Regional do Plano piloto

LICENCAJ/AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTS — REQUERIMENTO

| O estabelecimento a seguir qualificado REQUER:

N° do Reguerimento

A atividade a ser licenciada se enquadra em algumas das hipoteses previstas no Anexo VI?
Obs: Em caso positivo, indicar o nimero da atividade correspondente, conforme o Anexo VI

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

©
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= Enderego, Local do Estabelecimento, drea permitida para mobiliario urbano ou Telefone p/ contato

5 coordenada geografica

=
E-mail:
Alividade:
Fara uso de Central de GLP? () S!m ( ) N:Em
Fara uso de mais de 39 Kg de GLP? ( )Sim( )Nao
Faréa uso de liquidos inflamaveis/combustiveis e/ou pdlvora? ( )Sim( ) mé‘o
Fara uso de maca, procedimentos médicos de internacéo efou sedacao? E g g:m E ; Ngg

Horario de Funcionamento:

Area (M2):

| Capacidade de Publico Estimado:
Capacidade de Publico no Subsolo

A Sr, Diretor

Consulta Prévia Licenga de Funcianamento Autorizagdo de
Funcionamento
Mobilidric Urbano Area Rural Outros;
Outras informagdes:
Data: / /
Assinatura
Parecer

em vigor.

As condi¢tes de seguranca de funcionamento do estabelecimento estao de acordo com as normas

Horario Especial

As condi¢bes de seguranga e de funcionamento do estabelecimento estio de acordo com as normas
em vigor, devendo satisfazer as seguintes exigéncias:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ADMINISTRACAO REGIONAL

‘I

CONSULTA VIABILIDADE DE LOCALIZAGAO
(Lei 5.547/2015)

Responsavel pela solicitacac de aberitrz.

NOME:

TELEFONE: E-MAIL:

ATIVIDADES DA EM PRESA:

=

A empresa vai ter estabelecimento?
Sim Nao

Caso a(s) atividade(s) da empresa seja(m) exercida(s) em outro(s) local(is) além do
estabelecimento, marque a(s) opcao(des) correspondente(s):

| Em local publico (fixo, ambulante, ponto a ponto, calgadas, galerias, trailer, inclusive por
uso de maquina automatica e caixas eletrénicos).

[ ] Declaro estar ciente que, antes do inicio de atividade em local plblico, a empresa
devera obter a permissao de uso de espaco, na prefeitura do respectivo municipio.

[ | Na casa e/ou estabelecimento de contratante ou cliente.




‘ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

E ADMINISTRACAO REGIONAL
-

Nao tendo estabelecimento, onde serd exercida a atividade da empresa?
|:| Em local publico {fixo, ambulante, ponto a ponto, calgadas, galerias, trailer, inclusive
por uso de maquina automatica e caixas eletrénicos).

|| Na casa e/ou estabelecimento de contratante ou cliente.

|| Em residéncia de sécio ou titular (com exercicio de atividades mediante o uso de meio
virtual, servigo postal, televendas e etc., desde que no local ndo haja atendimento
presencial de clientes, recebimento, estocagem, expedicao e producio de mercadorias).

DOMICILIO
Tipo de endereco:
Urbano Rural
Imovel possui inscricdo de IPTU ou INCRA?
Sim Nao
CEP: UF: MUNICIPIO: REGIAO ADMINISTRATIVA:
BRASILIA
TIPO DE LOGRADQURO
LOGRADOURO
NUMERO: BAIRRO:
INSCRICAQO IPTU QU INCRA: REFERENCIA:




_ \ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
E ADMINISTRACAO REGIONAL

Tipo de endereco:

Urbano Rural

Imével possui inscricdo de IPTU ou INCRA?

Sim Nao

CEP: UF: MUNICIPIO: REGIAO ADMINISTRATIVA:
BRASILIA

TIPO DE LOGRADQURO

LOGRADOURO

NUMERO: BAIRRO:

INSCRICAO IPTU OU INCRA:

REFERENCIA:

Atividades do estabzlecimento

Como se classifica o estabelecimento?

| | PRODUTIVO | | AUXILIAR | | PRODUTIVO E AUXILIAR

As atividades do estabelecimento serao as mesmas da empresa?

Sim Nao
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ADMINISTRACAO REGIONAL

Atividade(s) do Estabelecimento: (CASO AS ATIVIDADES NAO SEJAM AS MESMAS DA EMPRESA)

Cédigo

Descricéo

Descricdo complementar

Qual atividade auxiliar € exercida no estabelecimento?

Descrigao

Sede

Escritorio Administrativo

Deposito Fechado

Almoxarifado

Oficina de Reparagéao

Garagem

Unidade de abastecimento de combustiveis

Ponto de Exposicao

Centro de Treinamento

Centro de processamento de Dados

Preparacgao de alimentos para consumo dos funcionarios

Ambulatério

Posto de Coleta

DATA

Solicitante




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado da Gestdo do Territério e Habitacao
Subsecretaria das Cidades

Administragéo Regional do Plano Piloto

Termo de Declaragao de Responsabilidade

Na gualidade de responsavel legal pela sociedade empresaria:

Raz&o social

Endereco:

CNPJ: ‘ N° do protocolo/processo: I
Responsavel: |

CPF: l RG n®:

DECLARO estar ciente das exigéncias relativas aos sistemas e procedimentos
de seguranga contra incéndio € panico abaixo relacionados e ASSUMO a responsabilidade
civil e criminal, ampla e irrestrita, pelas ocorréncias que envolvam ou sejam decorrentes da
néo instalacdo, ou da instalaggo em desconformidade com a legislagdo em vigor destes
sistemas e procedimentos, visto que a atividade desenvolvida ndo esta sujeita a prévia
vistoria do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal para a expedigao de Licenca e
de Autorizagcao de Funcionamento, nos termos da Lei n® 5280/2013 e sua
regulamentacao
. Sistema de protecéo contra incéndio por aparelhos extintores nas seguintes
condigdes:

o Atendendo requisitos técnicos da Norma Técnica n® 03 — CBMDF e da NBR
12693 da ABNT o NBR 12692 da ABNT;

o Extinfores dentro da validade, com manutencéo realizada, instalados em
local de facil acesso e nunca obstruidos, obedecendo a distancia maxima a percorrer até
alcanca-los, de acordo com NBR 12693/2010 da ABNT.

. Sinalizacao basica de emergéncia nas seguintes condi¢ées:

o Atendendo requisitos tecnicos da NBR 13434-1 da ABNT e na NBR 13434-2
da ABNT;

o Placas sinalizando corretamente o sentido e rotas de fuga, em especial a
saida de emergéncia do estabelecimento;

o A sinalizag@o de orientag&e de rotas de saida deve ser instalada de modo
que a distancia de percurso de qualquer pento da rota de saida a sinalizagio seja no
maximo 7,50m. Adicionalmente, essa também deve ser instalada, de forma que na direcéo
de saida de qualquer ponto seja possivel visualizar o ponto seguinte, distanciado entre si
no maximo 15m.

. lluminagao de emergéncia nas seguintes condigdes:

o Atendendo os requisitos iécnicos da NBR 10898 da ABNT;

o As luminarias de emergéncia funcionando e iluminando adequadamente os
locais de concentragdc de publico e saidas de emergéncia, de acordo com o item 8.1.17
da NBR 10898/93 da ABNT.

. Saidas de emergéncia nas seguintes condigdes:
o Atendendo os requisitos técnicos da NBR 9077 da ABNT;

_ o Rotas de fuga e saidas de emergéncia permanentes desobstruidas e livres
de quaisquer obstaculos;

. Nao utilizacdo de GLP (Gas Liquefeito de Petréleo) ou utilizagido de no
maximo 3 (trés) botijées de 13 (treze) quilos nas seguintes condicdes:
o Os botijdes estardo localizados no térreo e sendo a edificagao de
risco isolado,

| o Nao estardo interligados;
0 Possuirao mangueiras dentro da validade revestidas em ago, com

0 comprimento maximo de 80 {oitenta) cm;




o Utilizar&o valvula redutora de presséo;
o Os botijdes estardo localizados em areas com boa ventilacéo e
gue nao possibilitem o acumulo de gas em caso de vazamento.

wsDF ssapmmede s ... owde. s
{local e data)

Assinatura®

“{Firma reconhecida em cartério ou, com apresentacdo da Cl, aposta na presenca do
servidor).

DECLARO ainda estar ciente de que o0 empreendimento atende as normas
ambientais e de vigilancia sanitaria.

Assinatura




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado da Gestéo do Territério e Habitagéo
Subsecretaria das Cidades

Administracdo Regional do Plano Piloto

TERMO DE RESPONSABILIDADE
ACESSIBILIDADE

Nome/Razéo Social:

Endereco:

Telefone:

Representante Legal:

RG: Org. Exp.: Data Expedicao:
CPF/CNPJ:

DECLARO:

1. Estar ciente das condigées de acessibilidade necessarias para o
funcionamento da atividade, conforme informado na Consuita Prévia, atestando
seu fiel cumprimento.

2. Estar ciente de que declaragdo diversa da realidade efou
descumprimento da lei, de sua regulamentagdo e dos demais instrumentos
legais pertinentes sujeita a imposicdo de sancdo penal, civil e administrativa,
bem como a aplicagdo de multa e interdigdo estabelecimento e/ou revogacao

da licenca ou autorizacao.

Brasilia, / /

Assinatura do declarante



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado da Gestdo do Territério e Habitaggo

Subsecretaria das Cidades

. Administracdo Regional do Plano Piloto
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

NOME/RAZAD SOCIAl . .. e
=R To =T (=To o PP
Telefone: ...
Representante Legal @ ...
RG i Org.Exp: i
Data Expedicao: ...... foil. |

DECLARO:
1. Que conheco os requisitos discriminados na consulta prévia;
2. Que atesto o cumprimento da mesma:
3. Que atendo as normas de seguranga sanitaria, de preservacéo
ambiental e de preveng&o contra incéndio e panico;
4. Estar ciente que declaracio diversa da realidade:
a. constitui crime de faisidade ideoldgica;
b. sujeita a sancao penal, civil e administrativa;

C. sujeita a multa e interdigdo do estabelecimento.

Brasilia — DF, .......... foiiiiian, SR,

Assinatura do Declarante



