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Anexo V –  Termo de Compromisso e Responsabilidade quanto aos Espaços de 
Circulação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SUBPREFEITURA SUB-_________ 

Exmo(a). Sr(a). Subprefeito(a), 

 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE QUANTO 

AOS ESPAÇOS DE CIRCULAÇÃO  
(MODELO: ART. 33 - § 2º - DECRETO Nº 49.969/08) 

 

Eu, ____________________________________________________, portador da 

cédula de identidade nº______________________, CPF nº_______________________, 

conforme cópias documentais anexas, domiciliado a _______________________________, 

nº ________, bairro _______________, Cidade ___________________, CEP _________, 

venho, na qualidade de responsável pelo estabelecimento 

_______________________________, inscrito no CNPJ nº _________________________, 

e no CCM nº ____________________, exercendo atividade secundária/complementar no 

imóvel/edificação sito a __________________________________________, nº______, 

bairro ____________________, nesta Capital, de uso do estabelecimento 

________________________________________________________, DECLARO, sob 

penas da lei, visando à obtenção do ____________________________________________ 

junto ao processo administrativo nº ______________________, que o exercício da 

atividade não prejudica os corredores de circulação, rotas de fuga e acesso aos 

equipamentos do sistema de segurança contra incêndio do imóvel/edificação utilizado. 

 

 

São Paulo, ______ de ________________ de ___________. 

 

 

        ______________________________________________ 

                                             Responsável pela atividade secundária ou complementar * 

 

 

Responsável pela atividade principal (juntar cópias documentais): 

Nome legível: ____________________________   

R.G.: ___________________________________ CPF:____________________________ 

Domiciliado a: _________________________________________________, nº _________ 

Bairro: ____________________ Cidade: _________________  CEP __________________ 

Ratifico as declarações acima Ass.: ____________________________ 
 

* Atividade secundária ou complementar – aquela que se consista em “estande” ou “box” de venda de produtos embalados e prontos 
para o consumo, situados em “shopping-centers”, centros de compras, lojas de departamento ou magazines, , mercados, supermercados, 

hipermercados e similares. 
 

ATENÇÃO 

Todos os campos deste termo são de preenchimento obrigatório 


