
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
ESTADO DE MINAS GERAIS

 PROCESSO _______ /20____ 

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO)

1 - Identificação da Edificação a ser Regularizada
USO

______                _____                         _____

RESIDENCIAL     NÃO RESIDENCIAL    MISTO

Nº PAVTOS ÁREA TOTAL CONSTRUÍDA 

                                        m²

USO PREDOMINANTE

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO , CEP) LOTE (s) QUADRA

2 - Identificação do Proprietário (ou locatário, somente quando se tratar do Alvará de Localização e Funcionamento)

NOME

CPF/ CNPJ EMAIL TELEFONE(S)

COMPLEMENTO CIDADE UF CEP

3 - Identificação dos Responsáveis Técnicos do Sistema de Prevenção e Combate a Incêndio e Pânico

TELEFONE(S)

CAU/ CREA/ REGIÃORT DO PROJETO - NOME DO PROFISSIONAL

LAUDO TÉCNICO
SISTEMA DE PREVENÇÃO E COMBATE INCÊNDIO E PÂNICO - LEI 4.723/2021 

PROPRIETÁRIO

LOCATÁRIO (somente quando se tratar do Alvará de Localização e Funcionamento)

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO)

CPF EMAIL

TELEFONE(S)

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO)

COMPLEMENTO CIDADE UF

O SISTEMA DE PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E PÂNICO FOI PROJETADO E EXECUTADO CONFORME A LEGISLAÇÃO EM VIGOR E ÀS NORMAS TÉCNICAS DA 

ABNT E ENCONTRA-SE EM PERFEITO ESTADO DE UTILIZAÇÃO SEM NENHUMA RESTRIÇÃO, SENDO ASSIM, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS 

INFORMAÇÕES NESTE LAUDO TÉCNICO DE RESPONSABILIDADE.

Data ___________   Assinatura do Responsável Técnico __________________________________________   CAU/CREA - UF _________

O PRESENTE LAUDO TÉCNICO É VALIDO POR 05 (CINCO) ANOS A PARTIR DA DATA DA SUA EMISSÃO      -   FOLHA 1/1

7 - Conclusão

6 - Para Alvará de Localização e Funcionamento
ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA ÁREA UTILIZADA (m²) VALIDADE

CEP

EMAILCPF

RT PELA EXECUÇÃO/INSTALAÇÃO DO PROJETO - NOME DO PROFISSIONAL

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO)

COMPLEMENTO CIDADE UF CEP

CAU/ CREA/ REGIÃO

ÁREA TOTAL CONSTRUÍDA NÚMERO DE PAVIMENTOS

RT PELA REALIZAÇÃO DO LAUDO TÉCNICO  - NOME DO PROFISSIONAL CAU/ CREA/ REGIÃO

CPF EMAIL TELEFONE(S)

5 - Para Concessão de Baixa e Habite-se

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, Nº, BAIRRO)

COMPLEMENTO CIDADE UF CEP



 


