TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE

Alvará Provisório
Termo de Ciência e Responsabilidade: instrumento em que o empresário firma compromisso, sob as penas da lei, de observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atividades econômicas constantes do objeto social, compreendidos os aspectos sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, prevenção de incêndios,  uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos;
Razão social _______________________________________________________
Endereço ____________________________________________ nº ___________
Ramo _______________________________________________________________
Bairro _________________ Cidade _____________ UF _____ CEP _________
CNPJ ___________________ Inscrição Estadual ________________________
Telefone ( ) _______________________________________________________
Sócio Administrador/Representante Legal
Nome _______________________________________________________________
Endereço ____________________________________________ nº ___________
RG _______________________________ CPF _____________________________

Termo de Ciência e Responsabilidade com efeito de Alvará de Licença e Funcionamento Provisório. 

Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo os requisitos legais exigidos pela Prefeitura do Município para a emissão do Alvará de Licença e Funcionamento,  compreendidos os aspectos sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, prevenção de incêncios, uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos. O não atendimento a esses requisitos acarretará o cancelamento deste Alvará de Funcionamento Provisório.

Compromisso
Comprometo-me a apresentar no prazo de até 180 dias junto Prefeitura Municipal de Cascavel os documentos abaixo relacionados sob pena de ter a inscrição Municipal Provisória cancelada.

(__) Certidão de Licença Sanitária ou Anuência Vigilância Sanitária
(__) Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros
(__) Licença Ambiental expedida pelo IAP e/ou Secretaria de Meio Ambiente
(__) Cumprimento Cumprimento da Lei de Uso e Ocupação do Solo

___________________________________________________________________
Assinatura do Sócio ou Representante Legal (reconhecida firma em cartório)

Nome: _____________________________________________________________

Cascavel, _____ de _________________ de 20____. 
