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TERMO DE COMPROMISSO  

 

 

Eu, _____________________________________________________________, 

CPF nº ________________________, proprietário do imóvel situado na 

___________________________________________________________________ 

e a empresa ___________________________________________________, com 

Inscrição Municipal nº _________________________________, aqui representada 

por _______________________________________________, CPF nº 

_________________________________, atualmente locatária do imóvel acima, 

declaramos que estamos cientes que o proprietário do referido imóvel deverá 

regularizar a construção do mesmo até a data da renovação do Alvará de 

Funcionamento da empresa locatária apresentando o HABITE-SE da construção. 

 

Estamos cientes também que a não apresentação do HABITE-SE implicará na não 

revalidação do Alvará de Licença da empresa, ficando a mesma sujeita a 

fiscalização e fechamento do estabelecimento e os aqui envolvidos, locador e 

locatária, responsáveis por todo e qualquer dano causado a terceiros em 

decorrência da falta do referido HABITE-SE. 

 

Lagoa Santa, ____ de ______________ de 20____. 

 

 

__________________________________________ 

Nome do Proprietário 
CPF:          

 

__________________________________________ 

Nome da Empresa: 
Representante Legal:          
 
 
 

Obs. (reconhecer firma em cartório) 


