
	TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO


Eu, ________________________________CPF nº.____________________, residente na ____________________________________nº. ________, Bairro _______________________ Município e Comarca de Iturama, Estado de Minas Gerais.
Empresa: _________________________________, no CNPJ:___________________, localizada na ______________________________________nº. __________ Bairro: _______________________ Município e Comarca de Iturama, Estado de Minas Gerais, exercendo a atividade de___________________________________________________________________________

_________________________________________.
Declaro ter conhecimento das Leis Municipais n.º 2.228/1984 (Código Tributário Municipal), Lei Complementar n.º 10/2003 (Código de Posturas), Lei Complementar n.º 09/2003 (Código de Obras Habitacionais), Lei 3.096/1999 (Código Sanitário), Lei Complementar n.º 08/2003 (Código de Zoneamento e Uso do Solo), Lei Complementar n.º 11/2003 (Código Ambiental), responsabilizando-me junto à Prefeitura do Município de Iturama, Estado de Minas Gerais, pelas informações e autenticidade da(s) assinatura(s) aqui constante(s) abaixo, a saber, que:

1 – todos os documentos que instruem o presente processo de Alvará de Funcionamento Provisório são a expressão da verdade e, que responderei pessoalmente nos termos da legislação em vigor, por omissões e fatos controversos que venham a ser posteriormente apurados;

2 – assumo toda a responsabilidade referente às exigências estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros, e me comprometo a apresentar o AVCB no prazo de 90 (noventa) dias, conforme previsto no Inciso VII, Artigo 2º do Decreto 5.990/2014.

3 – estou ciente de que a apuração de qualquer irregularidade implicará na cassação do Alvará de Funcionamento, na interdição do estabelecimento e, na aplicação de multas cabíveis, sem prejuízo das demais penalidades aplicáveis nas esferas administrativa, civil e penal;

4 - sou responsável pelo imóvel onde funcionará o estabelecimento, seja na figura de locatário ou proprietário. 

5 – sou responsável pelo presente Termo, mesmo em caso de transferência do estabelecimento, até que sejam tomadas as providências para alteração do Alvará de Funcionamento.

Iturama, ________ de ____________________ de 20_____.
Assinatura: ___________________________________________________________________________

Requerente: 
CPF:
 RG: 
1

