
1 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO PARA RENOVAÇÃO DE ALVARÁ DE 

VERIFICAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Eu_________________________________________________________________________________ 

RG ______________________________________ CPF______________________________________  

Proprietário/Responsável legal da empresa: 

Razão social _________________________________________________________________________ 

CNPJ _________________________________ Telefone (        ) ________________________________ 

Atividade ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Endereço _________________________________________________________________ nº ________ 

Bairro ________________________________ Cidade __________________ UF _____ CEP _________ 

Atividades liberadas no Alvará ___________________________________________________________ 

Declaro ter conhecimento da LEGISLAÇÃO MUNICIPAL vigente e me responsabilizo pelas informações 

abaixo, que: 

1. Todos os documentos que instruem o presente processo de Renovação de Alvará de Verificação 

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. Pelo exercício das atividades econômicas constantes do objeto social, compreendidos os 

aspectos sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, prevenção de incêndios, uso e 

ocupação do solo, atividades domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos; 

3. Assumo toda a responsabilidade referente às exigências estabelecidas pelo Corpo de 

Bombeiros, comprometendo-me a regularidade exigida na Lei Complementar Estadual nº 19.449 

de 05/04/2018 e suas alterações; 

4. Estou ciente de que a apuração de qualquer irregularidade implicará na cassação do Alvará de 

Funcionamento, na interdição do estabelecimento e, na aplicação de multas de natureza 

gravíssima conforme Código de Postura Municipal (Lei Complementar nº 007/2004), sem 

prejuízo das demais penalidades aplicáveis nas esferas administrativa, civil e penal; 

5. Sou responsável legal pelo imóvel onde funcionará o estabelecimento; 

6. O proprietário do imóvel está devidamente ciente quanto ao uso e as atividades a serem 

exercidas no local; 

7. Estou ciente do Art. 258 do Código Tributário Municipal de Guarapuava (Lei nº 1108/2001) que 

obriga a comunicação ao Município, dentro de 30 (trinta) dias, para fins de atualização cadastral, 

as seguintes ocorrências: I - alteração de razão social ou do ramo de atividade; II - alteração na 

forma societária; III - alteração de endereço; IV - paralisação temporária; V - término de 

atividade. O não cumprimento deste artigo constitui infração, passivo de autuação de natureza 

grave conforme Código de Postura Municipal (Lei Complementar nº 007/2004); 
8. Sou responsável pelo presente Termo, mesmo em caso de transferência do estabelecimento, 

até que sejam tomadas as providências para emissão do Alvará de Localização. 

Guarapuava, ____ de __________________ de ________. 

 

 

_________________________________________ 

Representante legal e n° do CPF  

* Deverá ser reconhecida assinatura do responsável em cartório ou autenticada por funcionário 

público do setor responsável pela liberação de empresas. 


