
ANEXO III

DO DECRETO MUNICIPAL Nº xxxxx/2020

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CUMPRIMENTO DE ACESSIBILID ADE
Tipo de Solicitação:

Alvará de Licença para Localização e Permanência Emissão

Alvará Sanitário Revalidação/Renovação

Eu, ________________________________________________________, inscrito no CPF sob Nº

______________________, responsável legal pelo estabelecimento abaixo qualificado, venho por

meio  desta,  DECLARAR,  sob  as  penas  da  lei,  que  a  edificação/imóvel  situada  no  endereço

___________________________________________,  Nº  _______,  sala  _______,  bairro

_______________________________________,  nesta  cidade,  utilizada  pelo  estabelecimento  de

Nome  Empresarial  __________________________________,  cadastro  econômico  ou  inscrição

municipal  (caso  houver)  _______________________________,  inscrito  no  CNPJ/MF  sob  Nº

_____________________,  enquadra-se  como  ISENTA  do  cumprimento  das  exigências  de

acessibilidade, dispostas no artigo 11, da Lei Federal Nº 10.098/2000 e no Decreto Municipal Nº

xxxxxx/2020, devido:

No  estabelecimento  não  haverá  atendimento  presencial  ou  reunião  de  público,  servindo-se

exclusivamente como endereço de contato, fiscal e/ou residencial;

Encontra-se estabelecida em escritório virtual;

Trata-se de condomínio residencial; 

Impossibilidade de adequação, conforme laudo técnico e documento de responsabilidade técnica,

anexo a esta Declaração; 

Enquadramento como microempreendedor individual, ME ou EPP, cujas adaptações razoáveis

acarretam ônus  desproporcional  e  indevido  por  ultrapassar  os  percentuais  de  receita  bruta  do

exercício contábil anterior, nos termos dos incisos I, II e III do § 2º do Art. 1º do Decreto Federal

nº 9.405/2018. (Apresentar a respectiva declaração comprobatória enviada a RFB (Receita Federal

do Brasil) de acordo com o regime tributário da empresa). 

Outros: 

Ciente  de  que  declarações  ou  informações  falsas,  incoerentes  ou  omitidas  me  sujeitarão  ao

enquadramento no artigo 299, do Código Penal.

Joinville, __ de _______________ de 20__.

______________________________________________

Representante Legal ou Procurador do Estabelecimento

Nome e Assinatura

Observação: Todos os campos desta Declaração são de preenchimento obrigatório!

Esta Declaração deve ser anexada ao protocolo de emissão ou revalidação/renovação do Alvará.


