ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAOC BATISTA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E

SALA DO EMPREENDEDOR mpl’eendEdOI

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Eu, , inscrito
no CPF/CNPJ , responsavel pelo imdvel situado no
enderego ;
bairro , heste municipio, sob o Cadastro Imobiliario

, venho firmar o presente Termo a fim de possibilitar a

empresa (Razdo Social)

inscrita no
CNPJ , de receber o Alvara de

Localizacdo e Funcionamento neste imovel.

Declaro, sob as penas da Lei, que conheco os requisitos legais exigidos para obtencdo do Alvara
de Localizagdo e Funcionamento definitivo no municipio de S&o Jodo Batista.

Estou ciente da falta de documentos inerentes ao imovel necessarios para emissdo do Alvara de
Localizagcdo e Funcionamento definitivo e que terei a partir da emissdo do Alvard de
Localizacdo e Funcionamento provisorio, o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para regularizar
as edificagdes e estar de acordo com as normas vigentes exigidas.

O ndo atendimento a estes requisitos podera gerar o cancelamento imediato do Alvara de
Localizacdo e Funcionamento expedido, bem como incorrera em san¢Bes administrativas, civeis
e criminais sobre informagdes inveridicas prestadas neste ato.

Sao Jodo Batista, de de

Assinatura do responsavel pelo imével
(com firma reconhecida em cartério ou nos moldes da Lei n® 13.726/2018)
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