ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E

SALA DO EMPREENDEDOR mp Ie ende dO I

TERMO DE,CIENCIA E RESPONSABILIDADE
ALVARA DE LICENCA DE ATIVIDADE

Eu, , Inscrito no
CPF , responsavel legal pela empresa (Razdo
Social) , Inscrito no
CNPJ , com sede no endereco:

Declaro, sob as penas da Lei, que conheco e atendo os requisitos legais exigidos pelo decreto
3390/2018 do Municipio de Sao Jodo Batista para a emissdo do Alvara de Licenga de atividade.

Declaro, sob as penas da lei, que atendo a legislagdo vigente ¢ minha atividade esta enquadrada
como baixo risco ¢ baixa complexidade, nos termos da Lei complementar N° 59, de 19 de
dezembro de 2017.

Declaro que para o exercicio da atividade econdmica ndo ha existéncia de estabelecimento
fisico, que a edificagdo é exclusivamente residencial, sendo exercida a atividade econdmica
exclusivamente no estabelecimento do cliente ou de terceiros.

Estou ciente que a emissdo do alvara de licenga de atividade, ndo regulariza a edificagdo
residencial existente, podendo ser fiscalizado e penalizado a qualquer momento, conforme lei
municipal vigente.

O ndo atendimento a estes requisitos podera gerar cancelamento imediato das licengas e alvaras
expedidos, bem como acarretara em sangdes civeis e criminais sobre informagdes inveridicas
prestadas neste ato.

Sdo Jodo Batista, de de 202 .

Assinatura do responsavel legal pela empresa
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