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	Declaro sob as penas da Lei, serem autênticos os documentos apresentados e verdadeiras as informações prestadas.

Comprometo-me, perante o Município de São Vicente do Sul a promover a regularização do estabelecimento acima identificado perante os órgãos competentes, e a apresentar os documentos necessários para obtenção do Alvará de Localização e Funcionamento quanto a:

1 LICENÇA AMBIENTAL
2 REGULARIDADE FISCAL
3 ALVARÁ DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
4 REGULARIZAÇÃO DO IMÓVEL
5 USO E OCUPAÇÃO DO SOLO
6 PREVENÇÃO DE INCÊNDIO

                 O não atendimento a esses requisitos acarretará a cassação deste Alvará de Localização.
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