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REQUERIMENTO PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO ASS

O abaixo qualificado vem requerer, através da Secao competente, a expedicéo
do ALVARA DE FUNCIONAMENTO conforme descrito:

Requerente — proprietario do estabelecimento ou representante legal:

CPF:

Telefone do requerente: E-mail:

Razéo Social (pessoa fisica ou juridica):

CNPJ:

Local da atividade:

NUmero:

Complemento: Bairro:

CEP:

Inscricdo Mobiliéria:

Inscricdo Imobiliaria:

Resumo das atividades exercidas:

Autorizo:

Endereco do autorizado:

CPF do autorizado:

e-mail:

DECLARO PARA FINS DE OBTENGCAO DO REFERIDO ALVARA DE FUNCIONAMENTO
QUE ESTOU CIENTE DAS CONDICOES A SEGUIR:

1. A constatacéo de qualquer irregularidade poderd resultar na cassagao do alvara de funcionamento, sem direito a qualquer indenizagéo.
2. Reconheco as obrigagées e penalidades prescritas na legislacao vigente.

3. Fica sob minha responsabilidade o acompanhamento do processo até sua concluséo.

4. O autorizado somente poderd acompanhar o andamento do processo, pedir prazo, e tomar ciéncia.

OBS: ESTOU CIENTE QUE NAO ATENDIDOS INTEGRALMENTE OS REQUISITOS PARA EXPEDICAO DE ALVARA DE
FUNCIONAMENTO, ESTE SERA EXPEDIDO EM CARATER “PROVISORIO”, UMA VEZ COMPROVADA PETICAO DOS

DOCUMENTOS FALTANTES.
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