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Eu, ______________________________________________, portador do RG nº __________________________, CPF/MF Nº ____________________________, responsável técnico da ___________________________________________________, inscrita no CPPJ/MF sob o nº____________________, para os fins previstos no inciso III, do art. 13 e inciso II do art. 28, ambos do Decreto n° 59.108/19, declaro estar ciente e de acordo que ao optar pela utilização da modalidade seguro fiança para obter a Autorização para Execução de Obras e Serviços, me responsabilizo de forma plena e total por todo e qualquer ato realizado sem a necessária cobertura/garantia, assim como, me comprometo a apresentar a apólice do seguro para a obra ou serviço de acordo o projeto, no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados a partir desta data de solicitação da autorização que fornece os dados necessários para emissão da referida apólice, sob pena de suspensão/cancelamento da Autorização para Execução da Obra ou Serviço.

São Paulo, ____ de ____________________ de __________. 

_____________________________________ 
Responsável (Usuário do sistema). 











