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FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
DECURSO DE PRAZO PARA ATIVIDADE DE ALTO RISCO
________________________________________________________________________________


Fundamento: art. 11, § 3º, da Lei Complementar Municipal nº 1.081/2026.
Finalidade: instruir processo de licenciamento sanitário de alto risco sem decisão conclusiva após o prazo legal.

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO

	Processo administrativo nº
	
	Data do protocolo
	

	Data da instrução documental completa
	
	Data de vencimento
	

	Hipótese aplicável
	☐ Alto risco de alta complexidade técnica — 45 dias
	☐ Renovação de licença sanitária de alto risco já concedida — 20 dias
	

	Licença sanitária anterior nº
	
	Validade
	



2. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

Razão social: _____________________________________________________________________
Nome fantasia: ____________________________________________________________________
CNPJ: _____________________   Inscrição municipal: _____________________________________
Endereço completo: _______________________________________________________________
Telefone: ____________________________    E-mail: ____________________________________
CNAE principal: ___________________________________________________________________
CNAEs secundários exercidos no local: _________________________________________________
Atividade ou serviço efetivamente exercido: `____________________________________________

3. RESPONSÁVEIS

Responsável legal: _________________________________________________________________
CPF: _________________________________    Cargo: ____________________________________
Responsável técnico, quando exigível: _________________________________________________
Conselho profissional: _________________________________    Registro nº: _________________

4. AUTODECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL

Eu, _____________________________________________________________________________, CPF nº _______________________________, na condição de responsável legal pelo estabelecimento acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, que:

1. O pedido de licenciamento sanitário foi regularmente protocolado e instruído no processo identificado neste formulário.

2. Transcorreu o prazo legal aplicável sem manifestação administrativa conclusiva acerca do licenciamento sanitário.

3. O estabelecimento observa as normas sanitárias, técnicas, ambientais, urbanísticas, de segurança e de prevenção contra incêndio aplicáveis à atividade exercida.

4. As informações e os documentos apresentados no processo são verdadeiros, atuais e correspondem às condições efetivamente existentes no estabelecimento.

5. Não há exigência formal pendente, regularmente comunicada pela Administração, cujo não atendimento seja imputável ao estabelecimento e impeça a conclusão da análise.

6. Tenho ciência de que esta autodeclaração não substitui a vistoria sanitária, não equivale à licença sanitária definitiva e não impede a conclusão do processo administrativo.

7. Comprometo-me a permitir o acesso da fiscalização, apresentar documentos solicitados e cumprir exigências sanitárias legalmente cabíveis.

8. Reconheço que informação falsa, omissão relevante, fraude, risco sanitário ou descumprimento da legislação poderá ensejar as medidas administrativas, civis e penais cabíveis.

9. Tenho ciência de que a situação provisória não impede medida sanitária imediata diante de risco iminente ou grave à saúde coletiva.

Requeiro a juntada deste formulário aos autos e a emissão de Declaração de Andamento ou Certidão de Decurso de Prazo, para comprovação da situação provisória prevista no art. 11, § 3º, da Lei Complementar Municipal nº 1.081/2026.

Porto Velho/RO, ______ de _________________ de __________.

________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL
Nome: __________________________________
CPF: ____________________________________

____________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO, QUANDO EXIGÍVEL
Nome: ______________________________________________
Conselho/Registro: __________________________

5. USO EXCLUSIVO DA DVISA/SEMUSA

☐ Processo de licenciamento regularmente protocolado.
☐ Atividade classificada como alto risco.
☐ Hipótese de prazo identificada.
☐ Prazo legal efetivamente vencido.
☐ Inexistência de manifestação administrativa conclusiva.
☐ Autodeclaração assinada pelo responsável legal.
☐ Responsável técnico identificado, quando exigível.
☐ Formulário juntado ao processo.

RESULTADO DA CONFERÊNCIA

☐ Emitir Declaração de Andamento ou Certidão de Decurso de Prazo.
☐ Solicitar saneamento formal de inconsistência documental.
☐ Encaminhar para análise técnica ou vistoria prioritária.
☐ Outro encaminhamento: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Porto Velho/RO, ______ de _________________ de __________.


________________________________________
SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA CONFERÊNCIA
Nome: __________________________________
Matrícula: _______________________________
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