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DOCUMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE LTA 

PORTARIA CVS 10 / 2017 

 

DOCUMENTOS  

1 – Requerimento  

2 – Formulário de solicitação de laudo técnico de Avaliação – LTA – Anexo 2  

3 – Certidão Negativa de Débitos Imobiliários ou a Certidão de Regularidade 

Imobiliária 

 

4 – Conta de água ou declaração da concessionária (cópia) – Item 5.1  

5 – Cartão CNPJ e Contrato Social da Empresa  

6 – Matrícula atualizada do imóvel (cópia) – Item 5.3  

7 – Licença prévia emitida pela CETESB – atividades específicas – Item 5.2  

8 – Declaração / Termo de Compromisso (para ambientes climatizados 

artificialmente) – Item 4.4 

 

9 – Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde – RDC nº 222/2018  

10 – Pesquisa Prévia – Em projetos Comerciais e Industriais – Item 5.3  

11 – ART, RRT ou TRT devidamente recolhida – Item 4.2  

12 – Certidão de Conclusão de Obras / Habite-se (cópia) – Item 5.3  

13 – Folha de Rosto do Projeto Aprovado (cópia) – Item 5.3  

14 – Memorial Descritivo – Item 4.3  

15 – Memorial de Atividades – Item 4.3  

16 – Projeto – Item 4.1  
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REQUERIMENTO 

 

 

EXMO.  SR. 

PREFEITO MUNICIPAL 

 

 

NOME DO ESTABELECIMENTO, inscrito com CNPJ n° ________________, 

vem por meio deste, solicitar que V. Exmo. se digne determinar ao Setor Competente 

desta municipalidade a aprovação do LTA – LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO em 

um imóvel de propriedade de ____________________________________________, 

portador (a) do CPF nº _______________________ e RG nº ___________________, sito 

Rua/Av. ___________________________________, nº _____, Quadra ____, Lote ____, 

Bairro _________________________, Inscrição Cadastral nº _________________, para 

as atividades de __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Neste termo, 

Para deferimento. 

 

Porto Ferreira, ____ de ______________ de ________. 

  
 

NOME DO PROPRIETÁRIO 

CNPJ do Proprietário 

NOME DO REPRESENTANTE 

RG do Representante 

CPF do Representante 

Telefone(s) e Celular para contato do Representante 

E-Mail do Representante 

 AUTOR DO PROJETO / RESPONSÁVEL 

TÉCNICO 

Formação Acadêmica 

CAU/ CREA 

Telefone(s) Para Contato: 
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MEMORIAL DESCRITIVO 

 

Objetivo: LAUDO TÉCNICO DE AVALIAÇÃO 

 

Local: ______________________________ , nº _______ , Quadra _____ , Lote _____ 

Bairro: ______________________________ Inscrição Cadastral: ________________ 

Nome / Razão Social: ____________________________ , CNPJ nº _______________ 

Nome Fantasia: _________________________________ , CCM nº _______________  
 

ALINHAMENTO: 

Fornecido pela Prefeitura Municipal. 

TERRENO: 

Possuindo ______ m². Encontra-se preparado para a devida construção. 

FUNDAÇÃO: 

IMPERMEABILIZAÇÃO: 

ALVENARIA DE ELEVAÇÃO: 

ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO: 

ESQUADRIAS: 

FORROS: 

COBERTURA: 

PISO: 

REVESTIMENTO: 

INSTALAÇÃO HIDRÁULICA: 

INSTALAÇÃO SANITÁRIA: 

INSTALAÇÃO ELÉTRICA: 

PINTURA: 

CALÇADA: 

DESCRIÇÃO DO FLUXO E DOS COMODOS A SEREM UTILIZADOS PARA A 

ATIVIDADE: 

E DEMAIS ITENS QUE FOREM NECESSÁRIOS PARA ACRESCER. 

 

Porto Ferreira, ___ de _____________ de ______. 

   

NOME DO PROPRIETÁRIO 

CNPJ do Proprietário 

NOME DO REPRESENTANTE 

RG do Representante 

CPF do Representante 

Telefone(s) e Celular para contato do Representante 

E-Mail do Representante 

 AUTOR DO PROJETO / RESPONSÁVEL 

TÉCNICO 
Formação Acadêmica 

CAU/ CREA 

Inscrição Municipal 
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MEMORIAL DE ATIVIDADE 

 

01 ESTABELECIMENTO 

Nome Fantasia: _____________________________________ , CCM nº _______________ 

Nome / Razão Social: ________________________________ , CNPJ nº _______________ 

02 ENDEREÇO 

Rua / Avenida ____________________________ , nº _______ , Quadra _____ , Lote _____ 

Bairro: __________________________________ , Inscrição Cadastral: ________________  

03 RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome: _____________________________________________ , CPF nº _______________ 

Endereço: _____________________________ , nº _______ , Bairro: __________________ 

04 NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 

Descrição: ________________________________________ , CNAE nº _______________ 

05 NÚMERO DE OPERÁRIOS DO SEXO, DIVIDIDO POR TURNO:  

Feminino: ___________________          Masculino: ___________________ 

06 RELAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS: _______________________________________  

07 RELAÇÃO DE MATÉRIAS PRIMAS EMPREGADAS: ______________________________  

08 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: _________________________________________________  

09 INDICAÇÃO DOS COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES EMPREGADOS: 

_____________________________________________________________________________  

10 DESCRIÇÃO DOS PROCESSOS E MEIOS PREVENTIVOS CONTRA A FORMAÇÃO DE 

POEIRA, VAPORES, NÉVOA E FUMAÇAS: ______________________________________ 

11 RESÍDUOS LÍQUIDOS INDUSTRIAIS: __________________________________________  

12 RELAÇÃO DAS MÁQUINAS: __________________________________________________  

13 RELAÇÃO DOS RESÍDUOS SÓLIDOS, INCLUSIVE DEJETOS HUMANOS: 

___________________________________________________________________________  

14 MEIOS PREVENTIVOS DE POLUIÇÃO SONORA: ________________________________  

15 DESCRIÇÃO DOS PRÉDIOS VIZINHOS E SUA UTILIZAÇÃO: _____________________ 

 

Porto Ferreira, ___ de _____________ de ______. 

   

NOME DO PROPRIETÁRIO 

CNPJ do Proprietário 

NOME DO REPRESENTANTE 

RG do Representante 

CPF do Representante 

Telefone(s) e Celular para contato do Representante 

E-Mail do Representante 

 AUTOR DO PROJETO / RESPONSÁVEL 

TÉCNICO 
Formação Acadêmica 

CAU/ CREA 

Inscrição Municipal 
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FOLHA DE ROSTO – PROJETO 
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