LIMPAR CAMPO!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PARA COMERCIALIZAGAO DE TINTA TIPO “SPRAY”

(REFERENTE A LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 143, DE 12 DE JANEIRO DE 2016 SOBRE A OBRIGATORIEDADE DA IDENTIFICACAO
E CONTROLE NA VENDA DE TINTATIPO “SPRAY”)

EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

LOCALIZAGAO: (RUA/AVENIDA) Ne:
COMPLEMENTO: (ANDAR, SALA, CONJUNTO, ETC) BAIRRO: CEP:
E-MAIL: TELEFONE: (COM DDD) CELULAR: (coM DDD)

PROPRIETARIO E/OU SOCIO DA EMPRESA
NOME:

RG: ‘ CPF:

LOCALIZAGAO: (RUA/AVENIDA) N
COMPLEMENTO: (ANDAR, SALA, CONJUNTO, ETC) ‘ BAIRRO: CEP:
E-MAIL: TELEFONE: (COM DDD) CELULAR: (cOM DDD)

O responsavel acima qualificado da razdo social referenciada, por meio deste termo, DECLARA para
todos os fins de direito, inclusive na esfera penal, que tem plena e total ciéncia da Lei Complementar
Municipal n°® 143, de 12 de janeiro de 2016 que rege os critérios para venda de “tinta spray” no
municipio de Campinas - SP, em particular sobre a necessidade da apresentacdo de documento de
identidade do adquirente, assinatura do Termo de Responsabilidade e comprovagdo de sua residéncia,
obrigatoriedade da emissdo de nota fiscal de venda onde conste, no minimo e entre outros dados inerentes

a venda, o nome e o endereco completos deste adquirente.
Também esta ciente de que o ndo atendimento da lei mencionada sujeitard o responsavel a aplicagdo de

penalidades legais, podendo sujeitar a razao social a cassacdo de Alvara de Uso, se houver, e a lacracdo do

local, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

Campinas, de de

ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTORIO

FO1277/AGO/16 - SET/23 - SEMURB - FORMATO A4 (297 X 210 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R.: 0446 / 0845
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