
 

 

            
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO 

Eu, ___________________________________________________________, CPF nº.______________________, 

residente na __________________________________________________________________________________ 

e/ou __________________________________________________________, CPF nº. ______________________, 

residente  na __________________________________________________________________________________ 

Proprietário/Responsável da empresa ______________________________________________________________ 

___________________________________ inscrita no CNPJ nº ________________________________________, 

localizada no endereço _________________________________________________________________________, 

bairro ____________________, nesta Cidade, exercendo a atividade de __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro ter conhecimento da LEGISLAÇÃO MUNICIPAL vigente e me responsabilizo 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 Localização 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, 

comprometendo-me a regularidade exigida na Lei Complementar Estadual nº. 14.376, de 26 de dezembro de 2013 e 

suas alterações; 

 

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. 

5 – o proprietário do imóvel está devidamente ciente quanto ao uso e as atividades a serem exercidas no local 

 6 - sou responsável pelo presente Termo, mesmo em caso de transferência do estabelecimento, até que sejam 

tomadas as providências para emissão do Alvará de Localização. 

 

 

 

Canoas,  _____ de _______________________ de _________ 

 

 

 

 
_________________________________________ 

                                 Assinatura 

 

 

Requerente:  _______________________________ 

CPF / RG _________________________________ 

 

 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICIPIO DE CANOAS 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico 


