
ANEXO I
REQUERIMENTO PARA CERTIFICADO DE ACESSIBILIDADE - CA
Exmo. Senhor Prefeito Municipal de Joaçaba

_________________________________________CPF/CNPJ__________________________, abaixo assinado, solicita Certificado de Acessibilidade - CA  de um/uma ___________________________________________ em ____________________, com ______ pavimentos, medindo ____________m², no lote nº. _______ quadra _______, situado na ___________________________________________, Bairro ________________________,  Telefone ____________________,  sob. cadastro imobiliário nº. ____________________________, razão pela qual se sujeita a todos os dispositivos legais.

Termos em que,

Pede deferimento.

Joaçaba, _____ de _______________ de _______

__________________________________

Requerente 

ESCLARECIMENTOS:

1. Área total a ser Certificada : ______________________________________m²

2. Autor do Projeto    :_____________________________________________

3. Número do Registro no CREA/CAU: ______________________________

4. Responsável Pela Execução : _________________________________ __

5. Número do Registro no CREA/CAU: ____________________________ _

ANEXO II
ATESTADO TÉCNICO DE CONFORMIDADE DAS 

CONDIÇÕES DE ACESSIBILIDADE

Eu, ______________________________________________________________
portador da cédula de identidade nº ________________, CPF nº ___________________, profissional habilitado, registrado no □ CAU/SC □ CREA/SC
nº ___________________, com □ Registro de Responsabilidade Técnica – RRT nº
___________________________, □ Anotação de Responsabilidade Técnica – ART nº
___________________________, estando domiciliado à ______________________________________________________, nº _________,
bairro _______________________, Cidade _________________, CEP __________, 
venho por meio deste, na qualidade de Responsável Técnico, visando à obtenção de
Alvará de Licença de Funcionamento 
ATESTAR, sob penas da lei, em especial o Art. 3º do Decreto Federal nº 5.296/04, que a edificação sito a ___________________________________________________

nº _________, bairro ______________________________, sob. inscrição imobiliária nº ________, nesta Cidade, encontra-se em plena conformidade com a legislação 
pertinente e a norma técnica ABNT NBR 9050.
Joaçaba, ________de __________________de _________.

____________________________________
Engenheiro/Arquiteto (ou outro profissional habilitado)

ATENÇÃO
Todos os campos deste atestado são de preenchimento obrigatório.


A assinatura deverá ter firma reconhecida.
ANEXO III
REQUERIMENTO PARA EMISSÃO / RENOVAÇÃO DE ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO PARA O EXERCÍCIO DE 2019
Exmo. Senhor Prefeito Municipal de Joaçaba

_________________________________________CPF/CNPJ__________________________, instalado no endereço ___________________________, Bairro ______________________, com inscrição imobiliária n.º _______________________________, solicita a emissão/renovação do Alvará de Funcionamento para 2019, em função de que, de acordo com o Cláusula 7.1 do Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta, possui prazo maior para adequação para promoção de acessibilidade devido
(    ) o imóvel necessitar de modificações arquitetônicas para garantir a acessibilidade vertical;
(    ) possuir alvará de construção anterior a 20 de dezembro de 2000.

Termos em que,

Pede deferimento.

Joaçaba, _____ de _______________ de _______

__________________________________

Requerente 

__________________________________

Responsável técnico pelas informações

