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	ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS



TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE PARA EMISSÃO DE ALVARÁ DE LICENÇA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO PROVISÓRIO
IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL:

	Nome: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 

	CPF: 
	RG: 

	Tel./e-mail: 

	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA RESPONSÁVEL:



	Razão Social:  

	CNPJ: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 

	Tel./e-mail: 

	Sócio administrador: 

	CPF: 
	RG: 


IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL:
	Cadastro imobiliário: 


	Inscrição imobiliária: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF: 

	Matrícula: 

	


Através da assinatura deste TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE as partes acima relacionadas se comprometem, assumem e responsabilizam-se pessoal, solidária e ilimitadamente, inclusive civil e criminalmente, sob as penas da lei, a regularizar as edificações constantes no imóvel supra.
Apresentar à Secretaria da Fazenda do Município, no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data da expedição do respectivo Alvará Provisório:
Habite-se da obra expedido pela Secretaria Municipal de Planejamento Urbano e Infraestrutura;
Licença Ambiental emitida pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente;
Atestado de Vistoria emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar.
As partes estão cientes que em não sendo apresentadas as licenças acima relacionadas, o Alvará Provisório perderá sua validade e o estabelecimento será imediatamente fechado, sem prejuízo das penalidades previstas na legislação vigente e  não será concedido novo Alvará de Licença no mesmo endereço, nem para a empresa acima identificada nem para qualquer outra, antes que todas as irregularidades sejam sanadas. 
As partes declaram ainda que, no decorrer do prazo de 180 (cento e oitenta) dias concedido para a regularização, caso ocorra alteração do sócio administrador, será  apresentado a Diretoria de Tributos Municipal o protocolo da alteração perante à Junta Comercial do Estado de Santa Catarina e um novo Termo de Ciência e Responsabilidade assinado pelo sócio ingressante, que assumirá as obrigações constantes deste Termo. 
Por ser expressão da verdade, e estarmos de acordo com este Termo, firmamos o presente, para que produza os efeitos legais.
Guabiruba, __de________________ de______.
	_______________________________
	_______________________________

	PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
	EMPRESA RESPONSÁVEL
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