
RMO DE AUTODECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE - PESSOA JURÍDICA 

 

____________________________________________________________________ 

inscrito no CNPJ/CPF sob nº _______________________________________, com sede na 

Rua/Av.__________________________________________, nº ________, Bairro 

_______________________, no Município de ____________________________________, 

neste ato representada pelo (responsável legal expresso no contrato social ou procuração 

pública) __________________________________________, nacionalidade 

__________________________, estado civil ______________________, profissão 

___________________________, portador da Cédula de Identidade nº 

______________________, órgão emissor ________, inscrito no CPF sob o nº 

___________________________, residente e domiciliado na Rua/Av 

_____________________________________________, nº __________, 

Bairro_______________________, no Município de 

___________________________________, UF______, atuando no(s) seguinte(s) ramo(s) 

de atividade(s) econômica(s): 

 

Código Especificação da(s) atividade(s) 

 

Declara, sob as penas da lei, que conhece e atende aos requisitos legais exigidos pelo 

Município de Governador Celso Ramos (SC) para emissão do Alvará de Licença para 

Localização e Permanência, compreendido os aspectos sanitários, de acessibilidade, 

ambientais, tributários, de segurança pública e de prevenção contra incêndios, uso e 

ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, bem 

como de outros citados nas legislações pertinentes. Declara, ainda, que se responsabiliza 

por qualquer espécie de acidente decorrente do não atendimento aos requisitos. Por fim, 

declara estar ciente de que o não cumprimento dos requisitos citados acarretará o 

cancelamento do Alvará de Funcionamento Provisório. 

Governador Celso Ramos (SC), _______ de _________________ de 20______. 

 

__________________________________________________ 

Representante legal da Empresa ou Procurador 

 

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE - PESSOA FÍSICA 

 

______________________________________________________________, 

nacionalidade __________________________, estado civil ______________________, 

profissão ___________________________, portador da Cédula de Identidade nº 

______________________, órgão emissor ________, inscrito no CPF sob o nº 

___________________________, residente e domiciliado na Rua/Av 

_____________________________________________, nº __________, 

Bairro_______________________, no Município de 

___________________________________, UF______, atuando no(s) seguinte(s) ramo(s) 

de atividade(s) econômica(s): 

 

Especificação da(s) atividade(s) 



 

Declara, sob as penas da lei, que conhece e atende aos requisitos legais exigidos pelo 

Município de Governador Celso Ramos (SC) para emissão do Alvará de Licença para 

Localização e Permanência, compreendido os aspectos sanitários, de acessibilidade, 

ambientais, tributários, de segurança pública e de prevenção contra incêndios, uso e 

ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, bem 

como de outras citadas nas legislações pertinentes. Declara, ainda, que se responsabiliza 

por qualquer espécie de acidente decorrente do não atendimento aos requisitos. Por fim, 

declara estar ciente de que o não cumprimento dos requisitos citados acarretará o 

cancelamento do Alvará de Funcionamento Provisório. 

Governador Celso Ramos (SC), _______ de _________________ de 20__. 

 

__________________________________________________ 

Declarante 

 

MARCOS HENRIQUE DA SILVA 

Prefeito Municipal 


