
 
GABINETE DO PREFEITO 

 
ANEXO I 

ATESTADO TÉCNICO DE CONFORMIDADE DAS  

CONDIÇÕES DE ACESSIBILIDADE 

 

Eu, ______________________________________________________________ 

portador do CPF nº _________________________, profissional habilitado, 

registrado no Conselho Profissional _______________________(nome do 

conselho) sob o nº ___________________ (nº de registro profissional), com 

documento de responsabilidade técnica nº _____________________ (nº do 

documento registrado), venho por meio deste, na qualidade de Responsável 
Técnico, visando a observância dos requisitos de acessibilidade ATESTAR, sob 

penas da lei, em especial o Art. 3º do Decreto Federal nº 5.296/04, que a 

edificação, loteamento ou condomínio horizontal de uso 

_________________________ constante no imóvel de matrícula 

______________ e inscrição imobiliária ________________________ localizada 

nesta Cidade, encontra-se em plena conformidade com as legislações e normas 

pertinentes de acessibilidade.  

 
Declaro, ainda, estar ciente de que sou responsável civil, penal e 
administrativamente pela veracidade das informações prestadas ao Município e 
perante terceiros. 

 

 

Biguaçu, ___ de ____________________de _______. 

 

 

 

_____________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 

 

ESTE REQUERIMENTO É PADRÃO. NÃO DEVE SER MODIFICADO. 

 



 
GABINETE DO PREFEITO 

 
 

 

ANEXO II 

TERMO DE COMPROMISSO PARA ADAPTAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

ALVARÁ DE REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO 

___________________________________________________ portador do CPF 

nº _________________________, estando domiciliado à 

_______________________, nº_________, bairro __________________, Cidade 

_________________, venho por meio deste, na qualidade de Representante 
Legal da Pessoa Jurídica e, 

___________________________________________________ portador do CPF 

nº _________________________, estando domiciliado à 

_______________________, nº_________, bairro __________________, Cidade 

_________________, venho por meio deste, na qualidade de Proprietário do 
Imóvel, visando à obtenção de Certificação de Acessibilidade para Concessão 

e/ou Renovação do Alvará de Funcionamento de atividade empresarial 

DECLARO ESTAR CIENTE, sob penas da lei, em especial o Art. 3º do Decreto 

Federal nº 5.296/04, da responsabilidade na realizaçãodas adaptações 

necessárias para garantir as condições de acessibilidade na edificação de uso 

_________________________ constante no imóvel de matrícula 

______________ e inscrição imobiliária ________________________ localizada 

nesta Cidade, dentro do prazo do Alvará de Construção de processo nº 

___________________. 

 
Declaro, ainda, estar ciente de que sou responsável civil, penal e 
administrativamente pela veracidade das informações prestadas ao Município e 
perante terceiros. 

 

Biguaçu, ___ de ____________________de _______. 

 
 

_____________________________________ 
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA 

PESSOA JURÍDICA 

 
 

_____________________________________ 
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL 

 



 
GABINETE DO PREFEITO 

 
ESTE REQUERIMENTO É PADRÃO. NÃO DEVE SER MODIFICADO. 

 

ANEXO III 

TERMO DE COMPROMISSO PARA ADAPTAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 
PAVIMENTOS NÃO TÉRREOS 

 

___________________________________________________ portador do CPF 

nº _________________________, estando domiciliado à 

_______________________, nº_________, bairro __________________, Cidade 

_________________, venho por meio deste, na qualidade de Representante 
Legal da Pessoa Jurídica e, 

___________________________________________________ portador do CPF 

nº _________________________, estando domiciliado à 

_______________________, nº_________, bairro __________________, Cidade 

_________________, venho por meio deste, na qualidade de Proprietário do 
Imóvel, visando à obtenção de Certificação de Acessibilidade para Concessão 

e/ou Renovação do Alvará de Funcionamento de atividade empresarial 

DECLARO ESTAR CIENTE, sob penas da lei, em especial o Art. 3º do Decreto 

Federal nº 5.296/04, da responsabilidade na realizaçãodas adaptações 

necessárias para garantir as condições de acessibilidade nos pavimentos não-

térreos na edificação de uso _________________________ constante no imóvel 

de matrícula ______________ e inscrição imobiliária 

________________________ localizada nesta Cidade, dentro do prazo desta 

Certificação de Acessibilidade Condicionada. 

 
Declaro, ainda, estar ciente de que sou responsável civil, penal e 
administrativamente pela veracidade das informações prestadas ao Município e 
perante terceiros. 

 

Biguaçu, ___ de ____________________de _______. 

 
_____________________________________ 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA 
PESSOA JURÍDICA 

 
_____________________________________ 

ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL 

 



 
GABINETE DO PREFEITO 

 
 

ESTE REQUERIMENTO É PADRÃO. NÃO DEVE SER MODIFICADO. 


