
 ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
 DEPARTAMENTO DE CADASTRO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS 

 DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO 

 Declaro para os devidos fins que a empresa ___________________________________________________ 

 ___________________________________  inscrita no CNPJ n  º _____________/________-_____,  com 

 inscrição municipal n  º ________,  localizada na________________________________________________ 

 n  º______,  complemento ___________________, bairro_______________________, São Gonçalo, RJ, sob 

 responsabilidade legal de _________________________________________________________________, 

 inscrito(a) no CPF n  º ________________,  possui o seguinte enquadramento: 

 1  - Descrição do Imóvel (galpão, sala, loja e etc.); ____________________________________________; 

 2 – Área total do imóvel utilizado para o desenvolvimento da atividade: __________________m²; 

 3 - Número de empregados: ______________; 

 4 - Número de equipamentos de tecnologia da informática (computador, notebook, etc): ______________; 

 5 - Número de máquinas (exceto TI), equipamento, veículos, etc :____________; 

 6 - Enquadramento em outras repartições estaduais e federais:_____________________; 

 7 - O estabelecimento possui publicidade: (    ) sim   (    ) não – Total em m²:_____________. 

 DECLARO estar ciente que a prestação de declaração falsa configura crime previsto no Código 
 Penal Brasileiro, passível de sanções penais, sem exclusão das sanções administrativas e civis cabíveis. 

 DECLARO estar ciente de que qualquer ação ou omissão em desacordo às normas vigentes 
 sujeitará o estabelecimento às sanções de natureza administrativa, civil e penal, sem prejuízo de medidas 
 complementares, dentre as quais a cassação do alvará. 

 Obs. 1: Esta Declaração deverá ser obrigatoriamente assinada pelo responsável legal da empresa. 

 Obs. 2: O estabelecimento estará sujeito à vistoria “in loco” para verificação dos dados declarados 
 acima. 

 São Gonçalo, ______ de ____________________ de ___________. 

 ________________________________________________________________________ 

 Assinatura / nº do CPF 

 Telefone (s) para contato: ____________________________________________ 

 E-mail de contato: __________________________________________________ 


