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TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE SOBRE O IMÓVEL




Unidade de Concessões e Atendimento ao Público
Rua Dr. João Colin, 2719 – Santo Antônio – 89218-035, Joinville – SC 
Canais para comunicação: (47) 3481-5100 | sama.ucp@joinville.sc.gov.br 

Unidade de Concessões e Atendimento ao Público
Rua Dr. João Colin, 2719 – Santo Antônio – 89218-035, Joinville – SC 
Canais para comunicação: (47) 3481-5100 | sama.ucp@joinville.sc.gov.br 


	Eu, (nome completo), CPF (nº de CPF), proprietário do imóvel localizado no endereço (Logradouro), nº (nº predial), Bairro (Nome do Bairro), CEP (Número), inscrição imobiliária nº (nº da inscrição imobiliária), nesta cidade, utilizado pele empresa (nome empresarial), CNPJ (nº de CNPJ), venho por meio deste: 



DECLARAR, sob as penas da lei, que o imóvel se encontra em plena CONFORMIDADE com as normas técnicas de acessibilidade e construtivas de acordo com a legislação municipal, estadual e federal, vigente à época da assinatura, concernente às normas ambientais, segurança sanitária, prevenção contra incêndios, estabilidade e habitabilidade da edificação para funcionamento e exercício de atividades enquadradas na condição de médio risco.
	Ciente de que declarações ou informações falsas, incoerentes ou omitidas poderão acarretar a cassação do Alvará de Licença para Localização e Permanência, conforme a Lei Complementar Municipal nº 84/2000, e no enquadramento no artigo 299 do Código Penal.






Joinville/SC, (dia) de (mês) de (ano)







_____________________________________________ 
Proprietário do imóvel
(Pessoa física)
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