PREFEITURA DE SecreTARIA DE FiNANCAS

;‘—‘—r—% Sa I‘ItOS SALA DO EMPREENDEDOR SANTISTA

DECLARACAO
ALVARA DE LICENGA — PONTO DE REFERENCIA

Eu, CPF n¢
, responsavel legal pela Empresa
CNPJ n? ,

estabelecido a

tendo como atividade

principal:

e como secundarias:

7’
(Na falta de espago, utilizar o verso da folha)

Declaro sob as penas da lei e para fazer justificativa junto ao Processo Administrativo de Alvara de Licenga da Prefeitura
Municipal de Santos, que o endereco em que resido, sera utilizado, Unica e exclusivamente, como “Ponto de
Referéncia”.

Deste modo, estou ciente de que, ndo serd permitido no local:

I. o transito de pessoas ligadas as atividades licenciadas;

Il. o comércio de mercadorias;

IIl. a utilizagdo das dependéncias do imdvel para o depdsito de mercadorias e ou reuniGes comerciais;

IV. a prestagdo de servicos afetos a atividade licenciada, que importem obrigatoriamente na presenga do
cliente/consumidor;

V. a presenca de empregados ligados a atividade;

VI. a utilizagdo de maquindrio industrial e ou equipamento que cause ruidos ou incomodos a vizinhanga ou que
apresente potencial perturbador a satide ou ao sossego publico;

VII. a fabricagdo, manipulagdo e a venda de alimentos e bebidas em geral, inclusive aguas naturais e gelo comum
para fins comerciais;

VIII. nas licengas para “cuidador” de idosos, a pratica de procedimentos invasivos e a realizagdo de procedimentos
pertinentes a profissionais tecnicamente habilitados.*

IX. a fabricagdo, manipulagdo e venda de produtos farmacéuticos, homeopdticos ou veterinarios;

X. a fabricagdo, manipulagdo e venda de produtos saneantes domissanitdrios e produtos de limpeza em geral;

XI. a comercializagdo de artigos médicos, ortopédicos e de oética;

XIl. a realizagdo de servigos de tatuagem e colocagdo de “piercing”;

XIll. a realizagdo de servigos de cabeleireiros, manicures e afins, assim como outras atividades de tratamento de
beleza;

XIV. a realizagdo de abate de animais com ou sem comercializagdo do produto.

* No caso de “cuidador de idosos”, necessdrio anexar o Certificado de concluséo do curso pertinente expedido pela
Secretaria da Saude.

Estou ciente que o ndo atendimento a Legislagdo e as clausulas anteriores, implicara na cassagdo do Alvara de licenga.
Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo, pra que produza os efeitos legais.
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