ANEXO Il
DO DECRETO MUNICIPAL N° xxxxx/2020

DECLARACAO DE ISENCAO DE CUMPRIMENTO DE ACESSIBILID ADE
Tipo de Solicitacdo:

L1 Alvara de Licenga para Localizacdo e Permanéncia OEmissao
L1 Alvara Sanitario ORevalidacao/Renovagao
Eu, , inscrito no CPF sob N°

, responsavel legal pelo estabelecimento abaixo qualificado, venho por
meio desta, DECLARAR, sob as penas da lei, que a edificacdo/imével situada no endereco

, N° , sala , bairro

, nesta cidade, utilizada pelo estabelecimento de

Nome Empresarial , cadastro econémico ou inscricao
municipal (caso houver) , inscrito no CNPJ/MF sob N°

enquadra-se como ISENTA do cumprimento das exigéncias de
acessibilidade, dispostas no artigo 11, da Lei Federal N° 10.098/2000 e no Decreto Municipal N°
xxxxxx/2020, devido:

[INo estabelecimento ndo haverd atendimento presencial ou reunido de publico, servindo-se
exclusivamente como endereco de contato, fiscal e/ou residencial;

U Encontra-se estabelecida em escritorio virtual;

[] Trata-se de condominio residencial;

[ Impossibilidade de adequagdo, conforme laudo técnico e documento de responsabilidade técnica,
anexo a esta Declaracdo;

[J Enquadramento como microempreendedor individual, ME ou EPP, cujas adaptacOes razoaveis
acarretam Onus desproporcional e indevido por ultrapassar os percentuais de receita bruta do
exercicio contabil anterior, nos termos dos incisos I, II e III do § 2° do Art. 1° do Decreto Federal
n°® 9.405/2018. (Apresentar a respectiva declaracao comprobatéria enviada a RFB (Receita Federal
do Brasil) de acordo com o regime tributario da empresa).

O Outros:

Ciente de que declaracdes ou informacOes falsas, incoerentes ou omitidas me sujeitardo ao
enquadramento no artigo 299, do Cddigo Penal.

Joinville,  de de20_ .

Representante Legal ou Procurador do Estabelecimento
Nome e Assinatura

Observacado: Todos os campos desta Declaragdo sao de preenchimento obrigatorio!

Esta Declaracdo deve ser anexada ao protocolo de emissdo ou revalidacao/renovacao do Alvara.



