
Anexo XXIII- Planilha com as informações para a emissão de Auto de Licença de Funcionamento Condicionado      

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
 

SUBPREFEITURA____ 

FOLHA Nº.  
 
DATA:    ____/____/____   
 
_____________________

_                                
ASSINATURA/CARIMBO 

 
PLANILHA PARA EMISSÃO DO AUTO DE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO CONDICIONADO 

 
ATIVIDADE: 

 

 
CCM: 

 
GRUPO DE ATIVIDADES: 

 

 
SUBCATEGORIA DE USO: 

 
 
ZONA DE USO: 

 

 
CATEGORIA E LARGURA DA VIA: 

 
ENDEREÇO DA ATIVIDADE: 

 

 
CEP: 

 
ÁREA OCUPADA PELO ESTABELECIMENTO: 

 

 
ÁREA TOTAL DA EDIFICAÇÃO: 

 
 
RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE  
Nome do estabelecimento/ profissional autônomo: 
 
 
R.G.:                                                         CPF/CNPJ: 

 

 
NOME FANTASIA (se houver): 

 
PARÂMETROS DE INCOMODIDADE: (assinalar e/ou completar os pontilhados) 
(referidos na Lei nº 15.499/2011 c/c a Lei nº 16.402/16) 

 
 
EMISSÃO DE RUÍDO:  
 

 
Diurno (......…..às…........) NCA <= ….....… decibéis.  

 
Noturno (......…às…........) NCA <= ….....… decibéis. 

 
 
 
CONDIÇÕES DE INSTALAÇÃO: (especificar, abaixo, conforme referidos na Lei nº 15.499/2011, c/c a Lei nº 16.402/16, exceto para 

renovação, nos termos do Memorando Circular 040/SMSP/SGUOS/16) 
 
  
 

 
 

Horário de funcionamento da Atividade:  ………………………………………………..................................................................................... 

 
 

 
Número Máximo de Funcionários por Turno: ………………………………………………................................................................................ 
 
 

 
Previsão de vagas para estacionamento de veículos: ………………………………………………................................................................ 
 
 

 
Lotação Máxima:  ………………………………………………...................................................................... 

 



VERSO 

 
PLANILHA PARA EMISSÃO DO AUTO DE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO (continuação) 

Nº CONTRIBUINTE (SQL) OUTROS CONTRIBUINTES (SQL) 

 

 

 

ATIVIDADE SECUNDÁRIA OU COMPLEMENTAR   

     

              SIM                                           NÃO 

NÚMERO DA LICENÇA DA ATIVIDADE PRINCIPAL 

 

 

AMPARO LEGAL: 

 

 

NOTAS (padronizadas): 

 

 

RESSALVAS (padronizadas): 

 

 

OBSERVAÇÕES EM TEXTO LIVRE: 

 

 

 

 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉNICO PELO LICENCIAMENTO 
DA ATIVIDADE: 

 

 

 

Nº CREA/SP : 

 

Nº CAU/SP : 

 

Nº ART : 

 

Nº RRT : 

 

Nº CCM: 

   

TÉCNICO RESPONSÁVEL 
PELA ANÁLISE (PMSP) 

 

ASSINATURA/CARIMBO DATA 

SUPERVISOR DE SUSL 

 

 

ASSINATURA/CARIMBO DATA 

 


