REQUERIMENTO PARA EMISSAO DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO SIMPLIFICADO EMPRESA

Eu. . mserito no CPF n° titular
da empresa mnscrita no CNPJ n° :
venho requerer a concesséo de alvara de localizaco ¢ funcionamento simplificado nos termos do Art.
15 do Decreto municipal n® 101/2023 por 1ss0 apresento os seguintes documentos:

1. Documento de propriedade do imével ou documento que autorize a utilizagio do imovel( );
2.Comprovante com numero da consulta de viabihidade locacional ( );

3.Certiddo negativa de débitos de [PTU do estabelecimento( );

4.Comprovante de nserigio no CNPI( ).

5.Termo de Ciéncia ¢ Responsabilidade assinado ( );

Amontada,  de de20 .

Assinatura do Requerente



TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE (TCR) - ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas no preenchimento desta solicitacdo
de Alvard de Funcionamento sdo de minha inteira responsabilidade, e que tenho ciéncia que o
Municipio de Amontada/CE podera a qualquer tempo realizar o monitoramento do Alvara,
procedendo a cassacdo, caso seja constatado que foram prestadas declaracoes falsas ou
enganosas, omitidas informacdes relevantes ou em desacordo com a legislacdo vigente, além da
aplicacdo das demais penalidades administrativas, civeis e penais cabiveis.

Declaro ter ciéncia de que este Alvara ndo exime o empreendimento de obter: Licenca Sanitaria,
quando exigido; Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros, quando exigido; além de
ndo isentar o empreendimento da regularizacao de licenciamento ambiental, quando exigido; e
habite-se.

Declaro, ainda, estar ciente de que este Alvara de Funcionamento licencia o exercicio da atividade,
ndo atestando a regularidade da edificacdo ou a posse do imével.

Declaro, ademais, estar ciente de que este Alvara se refere as questdes urbanisticas, tendo sido
emitido com base nas informacgdes prestadas pelo responsavel legal do empreendimento.

Declaro, por fim, estar ciente que a falsidade das informacgées prestadas pode implicar na sangéo
penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

REPRESENTANTE LEGAL:
CPF:

Data:

Assinatura do Representante





