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______________________________________________________

DECLARAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADE FORA DA SEDE 
(para fins de obtenção de Certidão de Dispensa de Licença Ambiental)



Eu,      , portador do CPF nº      , representante legal da empresa      , CNPJ nº       declaro, para os devidos fins, que me enquadro nas condições estabelecidas no Artigo 10 do Decreto Municipal 12.789/2023, de 02 de maio de 2023, nos termos dos incisos I, II ou III a seguir:
☐Declaro que exerço atividade de prestação de serviços médicos, odontológicos, veterinários ou similares exclusivamente em unidades de saúde, tais como ambulatórios, clínicas, hospitais e equivalentes. Não realizo atendimento ao público em minha sede, sendo as atividades desempenhadas exclusivamente em outros locais.
☐Declaro que exerço atividade comercial com a característica exclusiva de intermediação, sem qualquer armazenamento ou distribuição de mercadorias. Meu papel é intermediar negociações entre compradores e vendedores, não envolvendo a posse ou manipulação de produtos. Não realizo atendimento ao público em minha sede, sendo as atividades comerciais desempenhadas exclusivamente em outros locais.
☐ Declaro que exerço atividade empresarial de natureza exclusivamente digital. Minha empresa atua em ambiente virtual, oferecendo produtos e/ou serviços de forma exclusivamente digital, sem a necessidade de um espaço físico específico para o desenvolvimento da atividade. Não realizo atendimento ao público em minha sede, sendo todas as operações realizadas de forma remota e digital.
Declaro, ainda, estar ciente de que, caso a minha situação ou forma de atuação se altere, devo providenciar o licenciamento ambiental adequado, conforme exigido pelas normas vigentes.
Por fim, assumo a responsabilidade integral pelas informações prestadas nesta declaração, estando ciente de que a prestação de informações falsas configura crime e está sujeita às sanções legais aplicáveis.


Natal,      /     /     





___________________________________________________
Declarante:      
CPF:      
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