
 

Anexo V.5 – Atestado Técnico de Funcionamento dos Equipamentos do Sistema de 
Segurança Contra Incêndio 

(MODELO A 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SP - _________ 

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a), 
 
 

ATESTADO TÉCNICO DE FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DO 
SISTEMA DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO 

(MODELO: ART. 23 - § 1º -  INCISO I  - ALÍNEA “e” – DECRETO Nº 49.969/08) 
 

Eu, __________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº___________________, CPF nº___________________, 

profissional habilitado, registrado no � CREA/SP � CAU/SP nº ___________________, 

com  � Anotação de Responsabilidade Técnica ART nº ________________  � Registro de 

Responsabilidade Técnica RRT nº _____________, devidamente recolhida, conforme 

cópias documentais anexas, estando domiciliado a 

_______________________________________________________, nº ________, bairro 

_______________, Cidade ___________________, CEP _________, e inscrito no Cadastro 

de Contribuintes Mobiliários – CCM, sob nº ______________________, venho por meio 

deste, na qualidade de Responsável Técnico, visando à obtenção do Alvará de 

Funcionamento junto ao processo administrativo nº __________________________, 

ATESTAR, sob penas da lei, que os equipamentos do sistema de segurança contra incêndio 

da edificação sito a _________________________________________________________, 

nº______, bairro __________________________________, nesta Capital, utilizada pelo 

estabelecimento __________________________________________________________, 

inscrito no CNPJ nº _________________________, e no CCM nº 

_____________________, encontram-se em perfeitas condições de funcionamento, de 

acordo com as normas técnicas da ABNT, em atendimento à Lei Municipal nº 11.228/92, 

Decreto Municipal nº 32.329/92 e Decreto Estadual nº 46.076/01. 

 

 

São Paulo, ______ de ________________ de ______. 

 

 

   ________________________________________________ 

         Engenheiro de Segurança (ou outro profissional habilitado) 

 

 

 

ATENÇÃO 
Todos os campos deste atestado são de preenchimento obrigatório 


