
 

  Gerência de Vigilância Sanitária – SMS 
Endereço: Professor Walter Dachs, 69, Centro – CEP.: 88502-045 

Telefone: (49) 3251 - 7670 
e-mail: visa@saudelages.sc.gov.br 

 

 DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO SOMENTE PARA CORRESPONDÊNCIA 

 

Eu, __________________________________________________________________________, inscrito no 

CPF sob nº.__________________, portador do RG n°._________________, abaixo assinado, na condição de 

responsável legal pela empresa_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ inscrito no 

CNPJ nº. ______________________________________________, com endereço na 

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________, venho esclarecer, para fins de concessão de Alvará 

Sanitário, que o referido endereço será utilizado pela minha empresa tão somente para fins de correspondência 

e endereço fiscal, não havendo nenhum tipo de atividade econômica no local.   

Sendo assim, estou ciente de que caso venha a exercer atividade econômica no endereço da Empresa, 

deverei previamente obter autorização da Prefeitura do Município de Lages. 

Por fim, declaro que as informações aqui prestadas são a expressão da verdade ciente de que qualquer 

informação falsa constitui, independentemente das sanções administrativas cabíveis, crime de falsidade 

ideológica nos termos do Artigo 299 do Código Penal. 

 

Lages, ____________, de _____________________________________, de 20_________. 

 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 


