TERMO DE DECLARAÇÃO

Eu, _________________________________ (nome do profissional qualificado, nacionalidade, estado civil, profissão, número do registro do órgão profissional), objetivando a etapa de aprovação e licenciamento do posto de revenda de gás classe ________ (numero da classe), que trata o Expediente único n°_________________ junto á Secretaria Municipal de Urbanismo, vinculada à ART ou RRT n°____________, declaro, sob pena da anulação do ato administrativo de aprovação e licenciamento, a inexistência de locais de reunião de público, de acordo com o conceito estipulado no item 3.18 e nas distancias determinadas na Tabela 3, ambos contidos na ABNT   NBR 15.514/2007, conforme determinado no Decreto 17.894/12.

Porto Alegre, _____ de _______________ de _____










__________________________


Nome do Profissional/ assinatura

(FIRMA RECONHECIDA)
