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(Alvará de Licença de Atividade - Lei Complementar Municipal Nº 363/2018)

Razão Social: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Rua _________________________________________________________ Nº _______   
Bairro:__________________________ Cidade: Herval d’Oeste - SC CEP: 89610-000 Fone: (___) _______________ CNPJ nº _______________________________________
Representante Legal: _____________________________________________________ 
Fone: (___) _____________	CPF:___________________________________________

Declaro que são VERDADEIRAS e EXATAS todas as informações prestadas, especialmente as relativas a identificação e registros do (a) requerente, sócios, procurador e representantes; a endereço; a registros públicos de pessoas jurídicas.
Declaro que a atividade a ser exercida observará as normas estabelecidas pela Lei Complementar Municipal Nº 363/2018.
Autorizo a realização das diligências fiscais que se fizerem necessárias ao adequado exercício do poder de polícia, no endereço fiscal constante no Cadastro Mobiliário Municipal ou em outro endereço do responsável legal.
Autorizo a realização de diligências fiscais para verificação do cumprimento de obrigações tributárias principal e acessórias, no endereço fiscal constante no Cadastro Mobiliário Municipal ou em outro endereço do responsável legal.
Declaro ainda estar ciente de que a prestação de falsas informações implicará o cancelamento do Alvará, sem prejuízo de outras sanções e que, a declaração falsa no presente requerimento de Alvará de Licença de Atividades constituirá crime de falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal) e estará sujeita a sanções penais, sem prejuízo de medidas administrativas e outras, inclusive por crime contra a Ordem Tributária.


_________________________________________________
(Assinatura do Representante Legal)
