






















ANEXO I 

AUTODECLARAÇÃO 

 

Razão Social: _______________________________________________________, 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Nº____________, Bairro: ________________________________________,  

Cidade: _______________________,UF:______. CEP: _____________,  

Fone:  (__)_____________________. 

CNPJ/MF: _______________________. 

Representante Legal: ____________________________________________, 

Fone: (__)_____________________. 

 

Endereço do Posto de Atendimento ao Consumidor: 

Rua_________________________________________________________,  

Nº ________, Bairro: ________________________________________,  

Cidade: _______________________,UF:______. CEP: _____________,  

Fone:  (__)_____________________. 

Email___________________________________________. 

 

Declaro que são VERDADEIRAS e EXATAS todas as informações prestadas, 

especialmente as relativas à identificação e registros de requerente, sócios, procurador 

e representantes, ao endereço e aos registros públicos de pessoas jurídicas. 

 

Declaro que a atividade a ser exercida observará as normas estabelecidas pela Lei nº  

xxxxxxx/202xxx 

 

Autorizo a realização das diligências fiscais que se fizerem necessárias ao adequado 

exercício do poder de polícia, no endereço declarado como local de funcionamento do 

posto de atendimento ao consumidor indicado acima, bem como no endereço 

pretendido para o comércio eventual e temporário no Município de Cascavel-Pr descrito 

no Requerimento de Autorização para o Comércio Eventual e Temporário. 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestação de falsas informações implicará o 

cancelamento da Autorização para o Comércio Eventual e Temporário, sem prejuízo de 

outras sanções, e que a declaração falsa no presente requerimento de Autorização 



para o Comércio Eventual e Temporário constituirá crime de falsidade ideológica (artigo 

299, do Código Penal) e estará sujeita a sanções penais, sem prejuízo de medidas 

administrativas e outras, inclusive por crime contra a Ordem Tributária. 

 

Cascavel, ...................de ..................... de.................... 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 

 

 

 

  



ANEXO II 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA O COMÉRCIO EVENTUAL E 

TEMPORÁRIO 

Requerente 

............................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

CNPJ: 

................................................................................................................................. 

Endereço  ............................................................................................................Nº 

..........Bairro ..................................................................................... 

Cidade.......................................UF ..............CEP ................................................ 

Tel:......................................... Email 

................................................................................................................................... 

Responsavel Legal 

............................................................................................................. 

CPF .....................................................................................................................Nº 

...........Bairro ..................................................................................... 

Cidade.......................................UF ..............CEP .............................................. 

Tel:......................................... Email 

................................................................................................................................... 

Dados do Comercio eventual e temporário: 

Endereço  ............................................................................................................Nº 

..........Bairro ..................................................................................... 

Dias (Período) ................................................................................................... 

Horarios : ............................................................................................................  

Produtos a serem comercializados: .................................................................... 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................... 

Cascavel, ...... de ..........................de 20...... 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 



ANEXO III 

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 

 

Requerente 

............................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

CNPJ: ................................................................................................................................ 

Endereço.................................................................................................Nº .......... 

Bairro ..................................................................................... 

Cidade....................................... UF ..............CEP .............................................. 

Tel:......................................... 

E-mail ............................................................................................ 

Responsável Legal ............................................................................................ 

CPF ..................................................................................................................... 

Bairro ..................................................................................... 

Cidade....................................... UF .............. CEP .............................................. 

Tel:......................................... 

E-mail ............................................................................................ 

Dados do Comércio eventual e temporário: 

Endereço........................................................................................................ Nº .......... 

Bairro ..................................................................................... 

Eu, representante legal pelo comércio eventual e temporário acima 

identificado, assumo a responsabilidade de exercer a(s) atividade(s) econômica(s) 

abaixo listada(s) atendendo todas as exigências previstas pela Lei Municipal n.º 

6.141, de 29 de outubro de 2012, ou outras que vierem a substituí-la, bem como nas 

demais normas sanitárias vigentes e aplicáveis. 

Produtos a serem comercializados: .................................................................... 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................... 

Declaro estar ciente de que o não cumprimento das exigências legais 

acarretará nas penalidades previstas na Lei Municipal n.º 6.141, de 29 de outubro de 

2012, bem como em legislações específicas. 



Declaro, ainda, ter ciência de que a autoridade sanitária, no desempenho de 

suas atribuições, atendidas as formalidades legais, tem livre acesso, em qualquer 

dia e hora, ao comércio em epígrafe para inspeção e aplicação de medidas de 

controle sanitário. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 

Cascavel, _____ de _________________ de 20____. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 



ANEXO IV 

MODELO DO AUTO DE APREENSÃO 

 


