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ANEXO ÚNICO 

TERMO DE DECLARAÇÃO E COMPROMISSO PARA A EMISSÃO DE ALVARÁ DE 
FUNCIONAMENTO PROVISÓRIO PARA O MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, 
PARA AS MICROEMPRESAS E PARA AS EMPRESAS DE PEQUENO PORTE. 

Declaro para os devidos fins que, com o propósito de requerer junto à Prefeitura Municipal 
de Florianópolis o Alvará de Funcionamento Provisório para o Microempreendedor 
Individual, para as Microempresas e para as Empresas de Pequeno Porte, eu, 
_______________________________________________, portador do CPF n.º
____________________________ e RG n. __________________________, órgão 
emissor/UF ___________________________, residente e domiciliado 
______________________________________, no bairro 
____________________________, CEP _______________, estou ciente que as 
atividades por mim exercidas não apresentam alto risco, na forma definida no art. 2º do 
Decreto n. 11.943 de 2013, e comprometo-me a ingressar, dentro de 180 (cento e oitenta) 
dias contados da data da concessão do alvará de funcionamento provisório, com processo 
administrativo na Prefeitura Municipal de Florianópolis, pleiteando a concessão do alvará 
de funcionamento definitivo ou, alternativamente, o alvará de funcionamento condicionado 
de acordo com a Lei Complementar n. 592, de 2016. Declaro finalmente, estar ciente de 
que esta licença provisória tem validade de 180 (cento e oitenta) dias. 

(    ) 1ª solicitação. (    ) Reconsideração processo______________. 

Florianópolis, __________ de _____________________ de __________. 
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