ANEXO |
DO DECRETO MUNICIPAL N° xxxxx/2020

DECLARACAO DE CONFORMIDADE DE ACESSIBILIDADE
Tipo de Solicitacdo:

L1 Alvara de Licenga para Localizacdo e Permanéncia OEmissao

L1 Alvara Sanitario ORevalidacao/Renovacao

Eu, (Responsavel Técnico) ,
inscrito no CPF sob n° , profissional habilitado, registrado no
(Conselho de Classe) sob n° , com Documento
de Responsabilidade Técnica em anexo, devidamente registrada e quitada, venho por meio desta, na
qualidade de Responsavel Técnico, visando a solicitacdo acima assinalada, DECLARAR, sob as
penas da lei, que a edificacdao / imodvel situado no endereco
, n° , sala ,  bairro
nesta cidade, com inscricdo imobiliaria sob n°
, utilizada pelo estabelecimento de Nome Empresarial
cadastro econdmico ou inscricio municipal (caso
houver) , inscrito no CNPJMF sob N°
, encontra-se em plena CONFORMIDADE com as exigéncias de
acessibilidade dispostas no artigo 11, da Lei Federal N° 10.098/2000, e no Decreto Municipal N°
xxxxxx/2020, referente as questdes de acesso a edificacdo e/ou a instalacdo sanitaria (somente na
hipétese da legislacdo assim exigir). Ciente de que declaragdes ou informacdes falsas, incoerentes
ou omitidas me sujeitardo ao enquadramento no artigo 299, do Coédigo Penal.

Joinville, _ de de 20 .

Profissional Habilitado
Nome e Assinatura (anexar documento de responsabilidade técnica)

De acordo:

Representante Legal ou Procurador do Estabelecimento
Nome e Assinatura

Observacao: Caso a Declaracdo esteja referindo-se a um complexo de salas comerciais ndo citar o
nome do estabelecimento, mas do complexo comercial, citando a numeracdo das salas comerciais,
ou seja, o quantitativo. Esta Declaracdo podera ser utilizada por todos os estabelecimentos
localizados no complexo comercial.

Todos os campos desta Declaracdo sdo de preenchimento obrigatorio!

Esta Declaracdo deve ser anexada ao protocolo de emissdo ou revalidacao/renovagao do Alvara.



