
 

Anexo V.2 – Atestado Técnico do Sistema de Proteção Contra Descargas Elétricas  

Atmosféricas 

(MODELO A 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SP - _________ 

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

ATESTADO TÉCNICO DO SISTEMA DE PROTEÇAO CONTRA 
DESCARGAS ELÉTRICAS ATMOSFÉRICAS 

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

Eu, ____________________________________________________, 
portador da cédula de identidade nº__________________, CPF nº____________________, 
profissional habilitado, registrado no CREA/SP nº ______________________, com 
Anotação de Responsabilidade Técnica – ART 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 o sistema de proteção contra descargas elétricas 
atmosféricas do imóvel/edificação situado na 
______________________________________________________, nº______, bairro 
_____________________, nesta Capital, utilizada pelo estabelecimento 
___________________________________________________, inscrito no CNPJ nº 
___________________________, e no CCM nº _________________, encontra-se de 
acordo com a legislação pertinente e norma técnica ABNT NBR 5419, apresentando as 
seguintes características: 
 
MÉTODO DE CAPTAÇÃO   ______________________________________ 
NÍVEL DE PROTEÇÃO   ______________________________________ 
NÚMERO DE DESCIDAS   ______________________________________ 
SISTEMA DE ATERRAMENTO   ______________________________________ 
VALOR DA RESISTÊNCIA ÔHMICA  ______________________________________ 
EQUIPAMENTO DE MEDIÇÃO  _____________________________________   

 

São Paulo, ______ de ________________ de _______. 

 

    __________________________________________ 

     Engenheiro Eletricista (ou outro profissional habilitado) 

 

ATENÇÃO 
Todos os campos deste atestado são de preenchimento obrigatório 


