
DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE ALVARÁ DE BOMBEIROS

LEI COMPLEMENTAR Nº 14.376, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013
atualizada até a Lei Complementar n.º 15.907, de 16 de dezembro de 2022.

“Estabelece normas sobre Segurança, Prevenção e Proteção contra Incêndios nas edificações e áreas de
risco de incêndio no Estado do Rio Grande do Sul e dá outras providências.”

Por meio do presente, eu   (proprietário do projeto)

                         RG / CPF  

        Representante da empresa

CNPJ 

      Nome/Razão Social  

                Profissional autônomo(a)

         Proprietário de edificação destinada a uso comercial

localizada na Rua  ,  nº  ,  Bairro

, Três Passos, telefone ( ) , a qual tem como atividade principal:

,

em conjunto com , Responsável Técnico pelo projeto a que se requere

aprovação junto à Prefeitura Municipal, registrado junto ao conselho profissional sob o número : 

DECLARAMOS, para os devidos fins, e sob pena de responsabilização nas esferas administrativa, civil e penal:

• que a edificação ou área de risco situada no endereço acima informado se enquadra no Art. 4º, §§ 1º e 2º
da  Lei  Complementar  (LC)  nº  14.376/2013,  atualizada  pelas  Leis  Complementares  nº  14.924/16  e
15.907/22, estando isenta de solicitação de alvará ou licenciamento junto ao CBMRS.

• estar cientes de que o proprietário e o responsável pelo uso desta edificação ou área de risco de incêndio
são solidariamente responsáveis por providenciar as medidas de segurança contra incêndio, por mantê-
las em plenas condições de funcionamento e prontas para o uso e por garantir a presença de pessoal
treinado por  profissional  legalmente habilitado,  em conformidade com o Art.  4º,  §§ 3º  e 4º  da LC nº
14.376/2013.

• estar cientes de que, caso hajam quaisquer alterações que impliquem no desenquadramento à legislação
vigente ou na alteração do seu enquadramento como atividade de baixo risco, deverá ser providenciado o
licenciamento junto ao CBMRS  (Art. 4º, § 5º da LC nº 14.376/2013), bem como solicitados eventuais
novos licenciamentos perante o Poder Público Federal, Estadual e Municipal.

DECLARAMOS que as informações prestadas neste documento são verdadeiras e de nossa responsabilidade.

Três Passos,  de  de .

____________________________________
Assinatura Proprietário do Projeto

____________________________________
Assinatura Responsável Técnico
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