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4. Atividade Técnica

2. Dados do Contrato

5. Observações

Lei nº 6.496, de 7 de dezembro de 1977 CREA-SP ART de Obra ou Serviço

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de São Paulo 28027230222063961

1. Responsável Técnico

ALAN CLEOVER DA SILVA SANTOS
Título Profissional: Engenheiro Civil, Engenheiro de Segurança do Trabalho RNP:

Registro: 5069813418-SP

2615552708

Contratante: CITOGEM-BIOTECNOLOGIA LTDA CPF/CNPJ:68.204.312/0001-50

Rua INGLES DE SOUSA N°:

Complemento:

Cidade: São Paulo UF:

Bairro: JARDIM DA GLÓRIA

SP CEP: 01546-010
Vinculada à Art n°:444Contrato:

Quantidade Unidade

Assessoria
1 Análise Edificação 1,00000 unidade

Após a conclusão das atividades técnicas o profissional deverá proceder a baixa desta ART

Empresa Contratada: Registro:

Celebrado em: 21/12/2022
Valor: R$ 100,00 Tipo de Contratante: Pessoa Jurídica de Direito Privado

Ação Institucional:

Anotação de Responsabilidade Técnica - ART

Endereço:

Endereço:  Rua INGLES DE SOUSA N°: 

Complemento: Bairro: JARDIM DA GLÓRIA

Cidade: São Paulo UF: SP CEP: 01546-010

Data de Início: 21/12/2022

Previsão de Término: 21/12/2023

Coordenadas Geográficas: 

Finalidade: Comercial Código: 

CPF/CNPJ: 

3. Dados da Obra Serviço

ART referente a processo administrativo na PMSP de Auto de Licença de Funcionamento.

6. Declarações

Acessibilidade: Declaro atendimento às regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislação específica e no 
Decreto nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

Valor ART R$ Registrada em: Valor Pago R$ Nosso Numero:88,78 21/12/2022 88,78 28027230222063961 Versão do sistema

8. Assinaturas

Declaro serem verdadeiras as informações acima

de de
Local data

CITOGEM-BIOTECNOLOGIA LTDA - CPF/CNPJ: 68.204.312/0001-50

ALAN CLEOVER DA SILVA SANTOS - CPF: 400.866.988-42

INSTITUTO DE ENGENHARIA - IE

7. Entidade de Classe 9. Informações

- A autenticidade deste documento pode ser verificada no site 
www.creasp.org.br ou www.confea.org.br

- A presente ART encontra-se devidamente quitada conforme dados 
constantes no rodapé-versão do sistema,  certificada pelo Nosso Número.

- A guarda da via assinada da ART será de responsabilidade do profissional 
e do contratante com o objetivo de documentar o vínculo contratual.

www.creasp.org.br
Tel: 0800 017 18 11
E-mail: acessar link Fale Conosco do site acima

Impresso em: 22/12/2022 08:49:39
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Contribuinte : Alan Cleover da Silva Santos 

Pessoa Física : 

Tipo de unidade : 

Endereço : R Omachá 360 casa

Bairro : Penha de França

CEP : 03610-020

Telefone : (11) 94193-3072

Início de Funcionamento : 13/03/2017

Data de Inscrição : 17/03/2017

CCM Centralizador : Não consta 

Tipo de Endereço : Residencial não aberto ao público

Nro. do Contribuinte de IPTU : Não consta

Última Atualização Cadastral : Não Consta

Código(s) de tributo(s) 

Código Data de Início Tributo Alíquota do Imposto Qtd.Anúncios

1112 13/03/2017 ISS 5

39995 13/03/2017 TFE -

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaração Cadastral, informando a condição 
cadastral mobiliária do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), além de outros dados 
cadastrados no órgão fiscal emissor do presente documento, sendo válida por 3 meses a contar da data de 
emissão.

Expedida em 22/12/2022 via Internet com base na Portaria SF nº 018/2004, de 25 de março de 2004.
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Prefeitura do Município de São Paulo 

Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Arrecadação e Cobrança

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastro de Contribuintes Mobiliários-CCM
 

CPF: 400.866.988-42

C.C.M: 5.661.935-9



Código para verificação de autenticidade:  Lo4r8FSd 
Data de validade: 22/03/2023                                  
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Prefeitura do Município de São Paulo 

Secretaria Municipal de Finanças 

Departamento de Arrecadação e Cobrança

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastro de Contribuintes Mobiliários-CCM
 

CPF: 400.866.988-42

C.C.M: 5.661.935-9



PROCURAÇÃO 

 

Eu, ALAN CLEOVER DA SILVA SANTOS, engenheiro, brasileiro, portador do 

CREA-SP nº 5069813418, inscrito no RG sob o nº 49.092.687-3 SSP/SP e no 

CPF nº 400.866.988-42, residente e domiciliado a Rua Omachá, 360 – Penha 

de França, São Paulo/SP, nomeia ANDRÉ GALLO NUNES, administrador de 

empresas, brasileiro, inscrito no RG sob o nº 46.551.427-7 e CPF de nº 

355.366.588-24, domiciliado a Rua Gradau, 254, casa 02 – Vila Bela, São 

Paulo/SP á administrar e solicitar substituição de responsabilidade de processo 

administrativo na PMSP, acompanhar, visualizar, solicitar e retirar cópias ou 

desarquivar todos os documentos referentes á tramitação e aprovação nos 

órgãos competentes, tais como: Prefeitura Municipal de São Paulo, Conselho 

de Defesa do Patrimônio Histórico, Arqueológico, Artístico, e Turístico do 

Estado de São Paulo (CONDEPHAAT), Conselho Municipal de Preservação de 

Patrimônio Histórico Cultural e Ambiental da Cidade de São Paulo 

(CONPRESP), Corpo de Bombeiros do Estado de São Paulo e Prefeituras 

Regionais do Município de São Paulo. Essa procuração possui validade de três 

(3) anos a partir da data de assinatura. 

Sem mais, 

 

São Paulo, 22 de Dezembro de 2022. 

 

 

_________________________________________ 

Alan Cleover da Silva Santos 

CREA-SP nº 5069813418 

CPF nº 400.866.988-42 

ALAN 
CLEOVER DA 
SILVA 
SANTOS:4008
6698842

Assinado de forma 
digital por ALAN 
CLEOVER DA SILVA 
SANTOS:400866988
42 
Dados: 2022.12.22 
20:38:35 -03'00'
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Anexo V.6 – Atestado Técnico de Conformidade das Condições de Acessibilidade 

(MODELO A 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SP - _________ 

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

ATESTADO TÉCNICO DE CONFORMIDADE DAS 
CONDIÇÕES DE ACESSIBILIDADE 

(MODELO: ART. 23 - § 1º -  INCISO I  - ALÍNEA “f” – 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 a edificação sito a ______________________________, 

nº______, bairro __________________________________, nesta Capital, utilizada pelo 

estabelecimento __________________________________________________________, 

inscrito no CNPJ nº _________________________, e no CCM nº 

_____________________, encontra-se em plena conformidade com a legislação pertinente  

e a norma técnica ABNT NBR 9050. 

 

 

São Paulo, ______ de ________________ de _______. 

 

 

    ________________________________________ 

     Arquiteto (ou outro profissional habilitado) 

 

 

 

 

 

ATENÇÃO 
Todos os campos deste atestado são de preenchimento obrigatório 

Sé

Alan Cleover da Silva Santos
49.092.687-3 400.866.988-42

Rua Omachá 360
Penha de França São Paulo 03610-020

5.661.935-9

6046.2021/0006599-2
Rua Ingles de Sousa

444 Vila Mariana
CITOGEM - Biotecnologia Ltda.

68.204.312/0001-50
2.112.887-1

21 dezembro 2022

28027230222063961
5069813418

ALAN CLEOVER 
DA SILVA 
SANTOS:40086
698842

Assinado de forma 
digital por ALAN 
CLEOVER DA SILVA 
SANTOS:40086698842 
Dados: 2022.12.22 
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Anexo V.4 –  Atestado Técnico de Estabilidade Estrutural 

(MODELO A 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SP - _________ 

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

ATESTADO TÉCNICO DE ESTABILIDADE ESTRUTURAL 
(MODELO: ART. 23 - § 1º - INCISO I  - ALÍNEA “d” – 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 as fundações e estruturas da edificação sito a 

_____________________________________________________________, nº______, 

bairro __________________________________, nesta Capital, utilizada pelo 

estabelecimento ______________________________________________, inscrito no 

CNPJ nº _________________________, e no CCM nº _________________, estão em 

plenas condições de estabilidade, de acordo com as normas técnicas da ABNT, em 

atendimento ao Capítulo 9, Seção 9.1 e Item 9.1.1 do Anexo I, da Lei nº 11.228/92 e 

legislação complementar. 

 

 

São Paulo, ______ de ________________ de _______. 

 

 

    _______________________________________ 

       Engenheiro Civil (ou outro profissional habilitado) 

 

 

 

 

ATENÇÃO 
Todos os campos deste atestado são de preenchimento obrigatório 

Sé

Alan Cleover da Silva Santos
49.092.687-3 400.866.988-42

5069813418

Rua Omachá 360
Penha de França São Paulo 03610-020

5.661.935-9

6046.2021/0006599-2

Rua Ingles de Sousa 444
Vila Mariana

CITOGEM - Biotecnologia Ltda.
68.204.312/0001-50 2.112.887-1

21 dezembro 2022

28027230222063961

ALAN CLEOVER 
DA SILVA 
SANTOS:40086
698842

Assinado de forma 
digital por ALAN 
CLEOVER DA SILVA 
SANTOS:4008669884
2 
Dados: 2022.12.22 
20:27:06 -03'00'



CNPJ:

RAZÃO SOCIAL:

REGISTRO: CCM:

RESPONSÁVEL PELO PEDIDO: CPF:

PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Versão CNAE:CNAE:

:

RISCO:

NÚMERO: DATA DE EMISSÃO: DATA DE VALIDADE:

LICENÇA:
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