
LAUDO TÉCNICO DE ESTABILIDADE E SEGURANÇA DE 

INSTALAÇÕES ELÉTRICAS DO LOCAL 

(CIRCO, PARQUE DE DIVERSÕES, BRINQUEDOS  E AFINS) 
(Referente à Alvará Evento) 

DADOS DO CONTRATANTE 

RAZÃO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

RUA/AVENIDA.: Nº:

COMPLEMENTO:

TELEFONE:BAIRRO:

SALA/CONJUNTO: ANDAR:

DADOS DO PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR CONTRATADO: 

NOME:

ENG./ARQT. CREA/CAU Nº

RG Nº: C.P.F. Nº

RUA/AVENIDA.: Nº:

COMPLEMENTO:

TELEFONE:BAIRRO:

APTº/SALA/CJ ANDAR:

DADOS DO local VISTORIADO: 

RUA/AV.: Nº:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP

Eu, responsável técnico acima qualificado, após vistoria realizada a “olho nu” no local acima indicado, 

sem pesquisar atos dolosos ou criminosos e sem ter submetido os materiais à prova de carga e/ou de 

resistência, por meio desta ATESTO e DECLARO para todos os fins de direito, inclusive na esfera 

penal, que O LOCAL (Inclusive CIRCO – Se também for o caso) possui perfeitas condições de 

funcionamento das instalações elétricas, assim  como dos brinquedos em anexo referenciados, inclusive 

das suas iluminações, grupos geradores e afins (se o for o caso); bem como que o local, havendo 

brinquedos, possui Livro de Ocorrências com Termo de Abertura lavrado pelo CREA e que tenho ciência 

da Decisão Normativa CONFEA nº 52/94. 

Acompanha o presente laudo a ART nº:_______________________________

Campinas:  _________  de  ___________________________ de __________

________________________________________________ 
(Assinatura do Profissional de Nível Superior)

FO1597 -  JUN/22 - AGO/23 -  SEMURB - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 x 297 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - R.: 8551

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO 



Relação de BRINQUEDOS E EQUIPAMENTOS EXISTENTES no LOCAL 

Item Descrição  Quantidade 

Item
Descrição Equipamentos   (Grupo Geradores e Instalações, afins) Quantidade 
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