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CONSIDERANDO QUE OS ATOS E PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS NO AMBITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL DEVERAO SER
ORIENTADOS VISANDO A SUPRESSAO OU A SIMPLIFICACAO DE FORMALIDADES OU EXIGENCIAS DESNECESSARIAS OU SUPERPOSTAS, CUJO
CUSTO ECONOMICO OU SOCIAL, TANTO PARA O ERARIO COMO PARA O CIDADAO, SEJA SUPERIOR AO EVENTUAL RISCO DE FRAUDE (PARAGRAFO
UNICO, DECRETO N° 14.335 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2018), OS CAMPOS A SEGUIR SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, SOB PENA DO

INDEFERIMENTO DO PROCESSO POR AUSENCIA DE DADOS MINIMOS A ANALISE DO SERVIGO SOLICITADO.

INFORME A CONSULTA DO LICENCIAMENTO DIGITAL AUTO DECLARATORIO:

INFORME A CONSULTA DA JUNTA COMERCIAL: | | | | | | | | | | | |

*INDIQUE O N° DO PROCESSO SEUMA

Minha atividade se caracteriza como produg&o com cunho artesanal, caseiro, tradicional, cultural ou regional, cujo resultado final
ndo possui padronizagao industrial (caracteristica de produtos fabricados em massa, e que sao idénticos entre si).

Utilizo como método de transporte e distribuicdo dos meus produtos, veiculos com dimensdes maximas similares aos Veiculos
Urbanos de Carga — VUC (conforme Portaria AMC n° 83 de 29/06/2015).

O TERMO DE RESPONSABILIDADE DEVERA ACOMPANHAR ESTE REQUERIMENTO DEVIDAMENTE ASSINADO (PG 2/2)
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CONSULTA DE ADEQUABILIDADE

REQUERIMENTO N°16 EUNGIONAMENTO

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas no ato de preenchimento da presente Consulta sdo de minha inteira
responsabilidade, sendo considerada nula se efetuada com informagdes falsas, erradas ou simuladas. Declaro, ainda, estar ciente de que a
falsidade das declaragdes prestadas pode implicar na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigédo abaixo:

Art. 299 do Cdédigo Penal; Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar na verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena — reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo
de um a trés anos, e multa, se caso o documento é particular.

Declaro, ainda, que estou ciente de que esta Consulta de Adequabilidade Locacional é de cunho informativo, ndo gerando direito ao
funcionamento da atividade sem o devido Alvara de Funcionamento.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a Consulta de Adequabilidade Locacional concedida, com base no presente processo administrativo,
perdera sua eficacia e o estabelecimento sera imediatamente fechado, sem prejuizo da aplicacdo das demais penalidades civeis e criminais
previstas na legislagdo vigente, quando ocorrer qualquer uma das hip6teses previstas a seguir:

1. Ficar comprovada a falsidade ou inexatiddo de qualquer declaragdo ou documento, ou o descumprimento de qualquer
obrigagdo assumida através deste TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE;

2. Ficar comprovada a auséncia dos requisitos que fundamenta a Adequabilidade Locacional

3. Ocorrer oferta ou promessa de vantagem indevida a funcionario publico, para determind-lo a praticar, acelerar, omitir ou
retardar ato de oficio;

4. For constatado o descumprimento das obrigagGes impostas por Lei ou por ocasido de expedicdo da Consulta de
Adequabilidade locacional;

5. For constatado o desvirtuamento do uso indicado na Consulta de Adequabilidade Locacional, com o exercicio de atividade
diversa daquela que foi autorizada;

6. Quando ocorrer mudanca de endereco do estabelecimento, alteracdo da area, alteragdo da razdo social ou modificacdo da
atividade sem que o responsavel obtenha previamente nova Adequabilidade Locacional.

Ao assinar este TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE, declaro-me ciente de que a falta da documentagéo necessaria acarretara no
atraso e/ou no arquivamento do processo.

Nome Representante Legal:

CPF:

Data:

Assinatura do Requerente

SEUMA: Av. Deputado Paulino Rocha, 1343 ® Cajazeiras ® CEP 60.864-311 * Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3452-6900
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