ANEXO ÚNICO

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE


Nome da empresa, inscrita no CNPJ sob nº ______, com sede na Rua ______, 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 ______, e inscrito no CPF sob o nº ______, residente e domiciliado na Rua ______, nº ______, Bairro ______, no município de ______, UF ______, atuando no(s) seguinte(s) ramo(s) de atividade(s) econômica(s): - colocar Código do CNAE - Especificação da(s) atividade(s) Declara, sob as penas da lei, que conhece e atende os requisitos legais exigidos pelo Município de Tijucas para emissão do Alvará de Licença para Localização e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública e de prevenção contra incêndios, uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos. Declara, ainda, estar ciente de que o não cumprimento dos requisitos citados acarretará o cancelamento do Alvará de Funcionamento Provisório.

Tijucas (SC), _____ de __________________ de 20____

______________________________
Representante legal - Deverá reconhecer firma ou anexar cópia da carteira de identidade do subscritor deste termo

