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Categoria de Uso
(INDJA
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Descricao
f O SUPERVISOR DE USO DO SOLO E LICENCIAMENTOS - PR-MG EXPEDE O PRESENTE
AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO.

USO DO IMOVEL:

- Atividade industrial ndo incdmodo, compativel com a vizinhanga
residencial - IND.la.5 Fabricagdo de equip. de instrumentacéo

médico-hospitalares, instr. de precisdo e opticos, - equip. automacdo
industrial, crénomentros/relégios.

ESTABELECIMENTO: SISPACK MEDICAL LTDA., C.C.M.: 95129669, C.N.P.l.:
54.565.478/0001-98, ATIVIDADE(S): Fabricagdo de mobilidrio para uso
médico, cirdrgico, odontoldgico e de laboratério, AREA OCUPADA:
2723,00 M2, LARGURA DA VIA: 14,50 M.

RESPONSAVEL TECNICO:
GIL DE DEUS RODRIGUES CAU A017569-2

ZONEAMENTO : ZEMP

AMPARO LEGAL:
1) LEIS 10.205/86, 16.402/16 E DECRETOS 49.969/08, 57.378/16

RESSALVAS:

1) A PRESENTE LICENCA E CONCEDIDA NOS TERMOS DO DISPOSTO NO ART.1 DA
LEI 10.205 DE 04 DE DEZEMBRO DE 1986, DEVENDO OBRIGATORIAMENTE
SER RENOVADA EM QUAISQUER DAS HIPOTESES ELENCADAS NO ART.3 DESSA
LET:

I- QUANDO OCORREREM ALTERACOES REFERENTES AO TIPO OU CARACTERIS-
TICAS DE ATIVIDADE, DO CADASTRO DE CONTRIBUINTES IMOBILIARIOS -
CCM, DA RAZAO SOCIAL OU DA PROPRIEDADE DO ESTABELECIMENTO.

II- QUANDO HOUVER MODIFICACOES NA EDIFICACAO UTILIZADA: A CONSTA-
TACAO DE QUAISQUER DAS ALTERACOES CITADAS NO ART.3 DA LEI 10.205/

86, NAO COMUNICADA A ADMINISTRACAO PARA FINS DE RENOVACAO DE LI- J
T
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CENCA, IMPLICARA NA CASSACAO IMEDIATA DA LICENCA EXPEDIDA, SUJEI- W

TANDO O INFRATOR AS SANCOES PREVISTA EM LEI.

2) ESTE AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO PERDERA SUA EFICACIA NO
CASO DE ALTERACAO OU FALSIDADE EM QUALQUER DOS DADOS CONSTANTES
DAS DECLARACOES PRESTADAS.

NOTAS:

1) ESTE AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO REFERE-SE A LEGISLACAO MUNI
CIPAL, DEVENDO SER TAMBEM OBSERVADAS AS LEGISLACOES ESTADUAL E FE
DERAL PERTINENTES.

2) O AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO DEVERA SER AFIXADO NO ACESSO
PRINCIPAL DA EDIFICACAO, EM POSICAO VISIVEL PARA O PUBLICO.

3) CONSTATADA A QUALQUER MOMENTO DIVERSIDADE ENTRE 0OS ELEMENTOS DE
CLARADOS E A SITUACAO FATICA DA ATIVIDADE E DA EDIFICACAO, A PMSP
INVALIDARA OU CASSARA ESTE AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SEM
QUALQUER ONUS PARA O PODER PUBLICO, E APLICARA AO INFRATOR AS PE
NALIDADES PREVISTA EM LEL.

4) O PRESENTE AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO FOI EXPEDIDO MEDIANTE
A APRESENTACAO DE DECLARACOES E/OU ATESTADOS INTEGRANTES DO PRO
CESSO DE LICENCIAMENTO DA ATIVIDADE, OS QUAIS DEMONSTRAM O ATENDI
MENTO A LEGISLACAO MUNICIPAL VIGENTE.

5) NOVO AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO DEVERA SER SOLICITADO QUAN
DO OCORREREM ALTERACOES REFERENTES: AO TIPO OU CARACTERISTICAS DA
ATIVIDADE, MODIFICACOES NA EDIFICACAO UTILIZADA, AO CADASTRO DE
CONTRIBUINTE MOBILIARIOS - CCM OU A RAZAO SOCIAL.

0BS.:
1) 1) RESPONSAVEL PELO USO: HUMBERTO LASSALA FILHO
RG. 4.518.404
2) PARAMETROS DE INCOMODIDADE ESTABELECIDO NO ART.112 E NO QUADRO
4B DA LEI 16.402/16 QUANTO A VIBRACAO ASSOCIADA, EMISSAO DE
RADIACAO, ODORES, GASES E MATERIAL PARTICULADO, APLICAM-SE

L A LEGISLA(;AO PERTINENTE E AS NORMAS TECNICAS BRASILEIRAS -
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ABNT EM VIGOR.
3) EMISSAO DE RUIDO

: DIURNO (7 AS 19:00)NCA<= 60 DECIBEIS
EMISSAO DE RUIDO: NOTURNO(19 AS 22:00)NCA<= 55 DECIBELS
EMISSAO DE RUIDO: NOTURNO(22 AS 7:00)NCA<= 50 DECIBEIS

4) HORARIO DE FUNCIONAMENTO E PARA CARGA E DESCARGA REGULAMENTA-
DOS PELO ORGAO MUNICIPAL COMPETENTE, RESPEITADOS OS PARAME.-

TROS DE INCOMODIDADE ACIMA.

5) CONDICOES DE INSTALACAO CONFORME
VAGAS DE AUTOMOVEIS: 01 VAGA PARA
VAGAS DE BICICLETAS: 01 VAGA PARA CADA 250 M2
VAGAS PARA UTILITARIOS: 01 VAGA

QUADRO 4A DA LEI 16.402/16:
CADA 100 M2
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, - Banco ltai - Comprovante de Pagamento
Tributos Municipais

Identificacéio no extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta debitada:

Nome: SISPACK MEDICAL LTDA
Agéncia: 0265 Conta: 28071 - 9

Dados do pagamento:

Cédigo de barras: 618200000024 162357012409 710090022345 786400299633
Valor do documento: R$ 216,23
Informacdes fornecidas pelo

pagador:
OEeragﬁo efetuada em 10/07/2024 as 16:42:33 via Sisgag, CTRL 988904921000021.
Autenticagdo:

3A1DBB20267E0D1337E 70166AE796C6BFEBABODS
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