
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORÃ 

 

 

 

Este formulário se encontra disponível no site do Município: www.ibipora.pr.gov.br 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELA REGULARIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO  

IMÓVEL SEM HABITE-SE (Art. 18 da Lei Municipal nº 3.434/2025) 

 

Eu, ________________________________________, estado civil ____________, profissão 

____________, portador(a) do RG nº __________________ e CPF nº __________________, na 

qualidade de empresário/sócio/responsável legal da empresa 

________________________________________, inscrita no CNPJ nº 

______________________, com estabelecimento localizado à 

________________________________________, Município de Ibiporã/PR, DECLARO, sob as 

penas da lei, que: 

O imóvel onde será exercida a atividade econômica não possui Habite-se, estando ciente de que a 

concessão do Alvará Provisório de Funcionamento não dispensa a regularização edilícia do imóvel, 

nem substitui as licenças, autorizações, vistorias ou demais exigências legais aplicáveis. 

Informo, para fins de comprovação do processo de regularização do imóvel em andamento 

junto à Secretaria Municipal de Obras, o Protocolo nº ______________, instaurado em 

____/____/________. 

Declaro, ainda, que assumo integral responsabilidade pela adoção das providências necessárias à 

regularização do estabelecimento e do imóvel perante os órgãos competentes, comprometendo-

me a manter em andamento o processo de regularização informado e a apresentar documentos 

complementares sempre que exigidos pela Administração Municipal. 

Estou ciente de que a prestação de informações falsas, inexatas ou a ausência de providências 

para regularização poderá acarretar o indeferimento, suspensão, revogação ou cancelamento do 

alvará, sem prejuízo das demais sanções administrativas, civis e penais cabíveis. 

Declaro, por fim, que o funcionamento do estabelecimento deverá observar as normas de 

segurança, acessibilidade, higiene, meio ambiente, posturas municipais, prevenção contra incêndio 

e demais legislações aplicáveis. 

Ibiporã/PR, ____ de __________________ de ______. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

Nome: __________________________________ 

CPF: ___________________________________ 

Telefone/E-mail: _________________________ 

http://www.ibipora.pr.gov.br/

