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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

 Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445

CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo
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                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


REQUERIMENTO – ALVARA ESPECIAL
	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	CPF/CNPJ nº                                                             RG/I.E. nº                                           

	Endereço:                                                                                                        nº

	Bairro: 

	Telefone(   )                                             Celular(   )

	Cidade:                                                    Estado:                   Cep: 

	Complemento:


DADOS DA EMPRESA
	Nome/Razão Social:

	CPF/CNPJ nº                                                          RG/I.E. nº                                           

	Telefone (    )                                           Celular (    ) 

	Email:


LOCAL DO EVENTO
	Endereço
nº

	Complemento:
	Bairro:


DESCRIÇÃO DO EVENTO
	Denominação:                                                                    

	Data:
	Data:

	Data:
	Data:

	Horário: início ________:________ horas; final ________:_________horas. 

	Expectativa de Público:

	Valor do Ingresso R$:

	Informações adicionais: __________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.



	                       Nestes termos, 

                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ______________ de _________. 
                                                   ____________________________________

                                                            Assinatura do Interessado                                                                   

	ANEXO AO REQUERIMENTO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1- Cópia de RG e CPF do requerente; 

2-Comprovante de Endereço;

3-Termo de Responsabilidade.

	               TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 


Eu____________________________________________________________________________________,CPF nº._______________________  Rg. nº ____________________________, 

residente na __________________________________________________________________________​​__ 

Proprietário/Responsável da empresa _________________________________________________________ 

_______________________________________inscrita no CPF/CNPJ nº ___________________________, 

localizada ao endereço ____________________________________________________________________, 

bairro_____________________________________________________________________________, nesta 

cidade, exercendo a atividade de ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________. 

Declaro ter conhecimento das Leis Complementares Municipais nº.s 005/99 de 01/09/1999 “Código de Posturas”,  nº 173 de 21/11/2012 (Código Tributário Municipal), nº 101 de 22/10/2007 “Plano Diretor” 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 responsabilidade, pelo exercício de atividade, bem como , por qualquer dano causado.

3 – assumo toda a responsabilidade referente às exigências estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros, 

comprometendo-me a ter no local extintores de incêndio visíveis e corretamente sinalizados; 

4 – A atividade a ser exercida se enquadra como de “baixa risco”

5 – Cumprir as normas de segurança, sanitária, ambiental e demais normas vigentes;

6 – estar ciente da intensidade do volume do som que possam perturbar o sossego ou a vizinhança ruídos que atinjam no recinto produtor, nível sonoro superior à 85 decibéis medidos na curva “C” do medidor de intensidade de som, de acordo com o método MB-268 prescrito pela ABTN (Associação Brasileira de Normas Técnicas)

7 – 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; 

8 – sou responsável pelo imóvel onde funcionará o estabelecimento, seja na figura de locatário ou 

proprietário. 

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

                                  Colina-SP, _____ de __________________ de _____________. 

__________________________________________________________________                                                                                                                             

                              Assinatura do Interessado 










