ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E VIACAO

DECLARAGAO DE ISENGAO DE ALVARA DE BOMBEIROS

LEI COMPLEMENTAR N° 14.376, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013
atualizada até a Lei Complementar n.° 15.907, de 16 de dezembro de 2022.

“Estabelece normas sobre Seguranga, Prevencgéo e Protecdo contra Incéndios nas edificagbes e areas de
risco de incéndio no Estado do Rio Grande do Sul e da outras providéncias.”

Por meio do presente, eu (proprietario do projeto)

RG/CPF

O Representante da empresa
CNPJ

Nome/Razéao Social

O  Profissional autbnomo(a)
O Proprietario de edificagdo destinada a uso comercial
localizada na Rua , n° , Bairro
, Trés Passos, telefone () , a qual tem como atividade principal:
em conjunto com , Responsavel Técnico pelo projeto a que se requere

aprovacgao junto a Prefeitura Municipal, registrado junto ao conselho profissional sob o niumero

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

* que a edificagdo ou area de risco situada no enderego acima informado se enquadra no Art. 4°, §§ 1° e 2°
da Lei Complementar (LC) n° 14.376/2013, atualizada pelas Leis Complementares n® 14.924/16 e
15.907/22, estando isenta de solicitagdo de alvara ou licenciamento junto ao CBMRS.

¢ estar cientes de que o proprietario e o responsavel pelo uso desta edificagdo ou area de risco de incéndio
sdo solidariamente responsaveis por providenciar as medidas de seguranga contra incéndio, por manté-
las em plenas condigbes de funcionamento e prontas para o uso e por garantir a presenca de pessoal
treinado por profissional legalmente habilitado, em conformidade com o Art. 4°, §§ 3° e 4° da LC n°
14.376/2013.

* estar cientes de que, caso hajam quaisquer alteragdes que impliquem no desenquadramento a legislagao
vigente ou na alteragdo do seu enquadramento como atividade de baixo risco, devera ser providenciado o
licenciamento junto ao CBMRS (Art. 4°, § 5° da LC n° 14.376/2013), bem como solicitados eventuais
novos licenciamentos perante o Poder Publico Federal, Estadual e Municipal.

DECLARAMOS que as informacgdes prestadas neste documento sdo verdadeiras e de nossa responsabilidade.

Trés Passos, de de

Assinatura Proprietario do Projeto Assinatura Responsavel Técnico
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