
 

Anexo IX – Declaração sobre as Condições de Segurança / Estabilidade da 
Edificação, a Manutenção do Sistema de Segurança e da Regularidade 
da Edificação 

(MODELO A 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SP - _________ 

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a), 
 
 
DECLARAÇÃO SOBRE AS CONDIÇÕES DE SEGURANÇA / ESTABILIDADE DA 

EDIFICAÇÃO, A MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE SEGURANÇA E DA 
REGULARIDADE DA EDIFICAÇÃO  

(MODELO: INCISO II - ART. 41 - DECRETO Nº 49.969/08) 

 
Eu, ____________________________________________________, portador 

da cédula de identidade nº______________________, CPF nº_______________________, 

conforme cópias documentais anexas, domiciliado a _______________________________, 

nº ________, bairro _______________, Cidade ___________________, CEP _________, 

venho, na qualidade de responsável pelo estabelecimento 

__________________________________________________________, inscrito no CNPJ 

nº _________________________, e no CCM nº ____________________, sito a 

___________________________________________________________, nº______, bairro 

_____________________, nesta Capital, visando à obtenção da Revalidação do Alvará de 

Funcionamento junto ao processo administrativo nº ______________________, 

DECLARO, sob penas da lei, que são satisfatórias as condições de segurança e estabilidade 

da edificação supra referida, tendo sido mantido o sistema de segurança contra incêndio 

instalado. 

DECLARO, ainda, que a edificação não sofreu reforma ou quaisquer 

alterações que tenham descaracterizado sua regularidade. 

 

 

São Paulo, ______ de ________________ de _______. 

 

    ______________________________________ 

         Responsável pelo estabelecimento 

 

 

Engenheiro/Arquiteto (ou outro profissional habilitado) - juntar cópias documentais: 

Nome legível:____________________________  

R.G.: ___________________________________ CPF:____________________________ 

CREA/SP� CAU/SP� _____________________ ART � RRT �:: __________________ 

Domiciliado a: ________________________________________________, nº __________ 

Bairro: _______________________ Cidade: __________________ CEP ______________ 

Ratifico as declarações acima Ass.: ____________________________ 
 

 

ATENÇÃO 
Todos os campos deste termo são de preenchimento obrigatório 


