
 MUNICÍPIO DE SÃO FÉLIX DO CORIBE 
SECRETARIA DA FAZENDA 
 
 

REQUERIMENTO PARA ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

 

 

 

PROC Nº______________ 

FLS.__________________ 

ASS.__________________ 

O abaixo qualificado vem requerer, através da Seção competente, a expedição  
do ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO conforme descrito: 

 

Requerente – proprietário do estabelecimento ou representante legal: 

 

CPF:  

 

Telefone do requerente: E-mail: 

  

 

Razão Social (pessoa física ou jurídica): 

 

CNPJ: 

Local da atividade: Número: 

  

Complemento: Bairro: CEP: 

   

Inscrição Mobiliária: Inscrição Imobiliária: 

 
 

 

Resumo das atividades exercidas: 

  

 

 
 

Autorizo: 

 

Endereço do autorizado: 

 

CPF do autorizado: e-mail: 

  

 
DECLARO PARA FINS DE OBTENÇÃO DO REFERIDO ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

QUE ESTOU CIENTE DAS CONDIÇÕES A SEGUIR: 

1. A constatação de qualquer irregularidade poderá resultar na cassação do alvará de funcionamento, sem direito a qualquer indenização. 
2. Reconheço as obrigações e penalidades prescritas na legislação vigente. 
3. Fica sob minha responsabilidade o acompanhamento do processo até sua conclusão. 
4. O autorizado somente poderá acompanhar o andamento do processo, pedir prazo, e tomar ciência. 

 

OBS: ESTOU CIENTE QUE NÃO ATENDIDOS INTEGRALMENTE OS REQUISITOS PARA EXPEDIÇÃO DE ALVARÁ DE 
FUNCIONAMENTO, ESTE SERÁ EXPEDIDO EM CARÁTER “PROVISÓRIO”, UMA VEZ COMPROVADA PETIÇÃO DOS 
DOCUMENTOS FALTANTES. 
 

São Félix do Coribe/BA, ______ de ________________ de _______. 

 

 

 
PROPRIETÁRIO DO ESTABELECIMENTO OU REPRESENTANTE LEGAL 

 


