MODELO 4
AUTO DECLARACAO PARA ALVARA DE LICENCA ESPECIAL

PROFISSIONAL AUTONOMO
ATIVIDADES SEM ESTABELECIMENTO

Nome:
CPF:
RG:

Endereco do imdvel:

N° Matricula do Imovel:

Numero de registro no respectivo Conselho :

Titulo Profissional:

Declaro que exercerei a fungdo acima descrita, onde afirmo que no endereco
onde tera o alvara de funcionamento, ndo tera atendimento ao publico;
Declaro ainda que no local, ndo sera fixado nenhum tipo de placa de
publicidade do empreendimento econémico registrado neste endereco, e que
a destinacdo do imdvel sera exclusivamente residencial.

Por ser expressdo de verdade firmo o presente ciente dos termos da lei
municipal n° 4.600/2019

Campos Novos/SC, de 2020.

Declarante



