	ANEXO

	TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	ATIVIDADES DE MÉDIO RISCO SANITÁRIO

	Instrumento para o aceite do empreendedor, destinado à emissão do ato público de liberação em regime de médio risco, nos termos da Lei Complementar Municipal nº 1.081/2026.

	1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR E DA ATIVIDADE

	Razão social / Nome:
	

	CNPJ / CPF:
	                                                                          Inscrição municipal: 

	Responsável legal:
	

	Endereço da atividade:
	

	CNAE(s) e atividade(s):
	

	Telefone / e-mail:
	

	Área edificada:
	                m²    Processo/ato CBMRO nº:                                      Validade: ____/____/________

	2. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	☐ Declaro, sob as penas da lei, que conheço e cumpro as exigências legais aplicáveis ao exercício das atividades acima descritas, especialmente as obrigações ambientais, sanitárias e de segurança.

	☐ Declaro que as informações prestadas neste termo são verdadeiras, completas e correspondem às condições reais do estabelecimento e das atividades efetivamente exercidas.

	☐ Declaro possuir ato público de liberação emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Rondônia, válido e compatível com o estabelecimento e a atividade declarada.

	☐ Quando aplicável, apresento laudo técnico de segurança, acessibilidade e salubridade do imóvel, acompanhado da respectiva ART ou RRT de profissional legalmente habilitado, sem prejuízo da obtenção do ato de liberação do CBMRO.

	☐ Comprometo-me a manter as condições declaradas e a disponibilizar, à fiscalização, os documentos técnicos exigidos pela legislação sanitária, ambiental, de segurança e demais normas aplicáveis à atividade.

	☐ Estou ciente de que a autodeclaração não afasta a fiscalização posterior, nem substitui autorizações, licenças ou responsabilidades exigidas por legislação federal, estadual ou municipal específica.

	☐ Estou ciente de que informação falsa, omissão relevante ou descumprimento das condições legais poderá ensejar a cassação do ato de liberação e a aplicação das medidas administrativas, civis e penais cabíveis.
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	3. RESPONSÁVEL TÉCNICO, QUANDO EXIGIDO PELA LEGISLAÇÃO ESPECÍFICA

	Nome:
	

	Profissão / Conselho:
	                                                                                       Registro nº: 

	Vínculo com a empresa:
	

	4. ACEITE E ASSINATURAS

	Declaro que li integralmente este termo, compreendi seu conteúdo e assumo responsabilidade pelas declarações prestadas.

	Local e data:
	Porto Velho/RO, ________ de ______________________________ de ____________.

	

_______________________________________________
Assinatura do empreendedor ou responsável legal


Nome: ____________________________________________________

	

_______________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável técnico, quando aplicável


Nome / Conselho: __________________________________________

	5. USO INTERNO DA DVISA / SEMUSA

	Processo administrativo nº:
	                                                                               Data do protocolo: ____/____/________

	Recebimento / validação:
	☐ Aceite registrado     ☐ Pendente de saneamento     ☐ Encaminhado à fiscalização

	Servidor responsável:
	


Fundamentação: Lei Complementar Municipal nº 1.081/2026, art. 3º, X; art. 10, caput e §§ 1º a 7º; arts. 35 e 36. O termo possui natureza declaratória e não substitui documentos ou atos exigidos por norma específica aplicável.
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