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PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Av. Prefeito Sebastião Fernandes, 479 – Centro
Fone: (31) 3621-3896 
CEP: 33200-000 – VESPASIANO / MG


TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
Eu, ____________________________________________CPF: _______________________
Residente na:________________________________________________________________ 
Proprietário / Responsável da empresa ____________________________________________
CNPJ: ___________________________, com sede na: ______________________________
___________ Nº _________, Compl.:_____________, Bairro ________________________
Atividades da Empresa: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
As atividades são exercidas na sede da empresa:   (     )sim    (     )não.
Declaro ter conhecimento das Leis Municipais nºs 2.036/2003 (Código Tributário Municipal), 313/63 (Código de Posturas), 1.297/88 (Código de Saúde), 1.579/94 (Código de Obras), 1.785/98 (Código Sanitário), Decretos Executivos nos 2.042/97 e 6.120/2013, e   Lei Complementar Federal nº 123/2006, responsabilizando-se junto à Prefeitura Municipal de Vespasiano, 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 e Funcionamento 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 Militar, Vigilância Sanitária e Meio Ambiente, comprometendo-me a ter no local todos equipamentos e condições exigidos;
3- estou ciente de que a apuração de qualquer irregularidade implicará na cassação do Alvará de Localização e Funcionamento, na interdição do estabelecimento e, na aplicação de multas cabíveis, sem prejuízo das demais penalidades aplicáveis nas esferas administrativas, civil e penal;
[bookmark: _GoBack]4- sou responsável pelo presente Termo, mesmo em caso de transferência do estabelecimento, até se sejam tomadas as providências para alteração do Alvará de Localização e Funcionamento.
Vespasiano ______ de ____________________de ______.
Nome Legível: _____________________________    _______________________________
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