[image: ]                            Prefeitura Municipal de Americana               ANEXO V
                                        Secretaria de Planejamento                   


MEMORIAL DE ATIVIDADES

Dados do imóvel:
	Proprietário:

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade: 
	Quadra: 
	Lote:

	Cadastro:
	Zoneamento:
	Gleba:

	Título do Projeto:



1- NATUREZA DA CONSTRUÇÃO:
__________________________________________________________________________________________
2- FINALIDADE:                                                                  
_______________________________________________________________CNAE:_____________________
3- QUANTIDADE DE EMPREGADOS:
a. Masculinos maiores:_________     c.	Femininos Maiores:_______                 
b. Masculinos menores:________      d.	Femininos Menores:_______
4- HORÁRIOS E TURNOS DE TRABALHO:
a. Das _________ horas às _________horas
b. Das _________ horas às _________horas
5- SISTEMA DE ARMAZENAMENTO DE MERCADORIA:
_________________________________________________________________________________________
6- SISTEMA DE ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO:
__________________________________________________________________________________________
7- INSTALAÇÃO DE ÁGUA POTAVEL: - Rede Pública e outros
8- INSTALAÇÃO DE ÁGUAS SERVIDAS: - Rede Pública
9- INSTALAÇÃO DE RETIRADA DE LIXO: - Rede Pública
10- SISTEMA DE REFRIGERAÇÃO:
__________________________________________________________________________________________
11- SISTEMAS DE EXPOSIÇÃO DE PRODUTOS:
__________________________________________________________________________________________
12- MAQUINARIA UTILIZADA:
__________________________________________________________________________________________
AMERICANA      _____, ___________________,20____.


__________________________________________                                                       __________________________________________________
Proprietário do Imóvel:                                                          Resp. Técnico:
CPF:                                                                                             CAU/CREA/CFT:
RG:

____________________________                                     __________________________________
Proprietário do Imóvel:                                                          Proprietário do Imóvel:
RG:                                                                                              RG:
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