
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ________________________________________________

SECRETARIA MUNICIPAL DE ________________________________________________

ALVARÁ Nº: ________________________________

PROCESSO Nº: _____________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: _____________________

LICENCIADO: ____________________________________________________________

CPF/CNPJ: ______________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

BAIRRO: _________________________________   CEP: _______________________

MUNICÍPIO: _______________________________   UF: ________________________

TELEFONE: ______________________________________________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________

ATIVIDADE(S) AUTORIZADA(S):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CONCEDIDO o presente Alvará de Funcionamento para o exercício da(s) atividade(s) acima

descrita(s),

em conformidade com as disposições legais municipais e federais vigentes,

ressalvadas as condições específicas a seguir:

CONDIÇÕES:

1. O licenciado deverá manter o estabelecimento em conformidade com as normas de segurança,

higiene,

   acessibilidade e meio ambiente aplicáveis.

2. É vedada qualquer alteração das atividades ou localização sem prévia autorização da

Secretaria Municipal competente.

3. O alvará tem validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado antes do seu vencimento para

continuidade das atividades.

4. O não cumprimento das condições poderá acarretar a suspensão ou cancelamento do presente

alvará,

   conforme legislação vigente.

DECLARAÇÃO:

O LICENCIADO declara conhecer e aceitar todas as condições e obrigações estabelecidas para o



funcionamento

do estabelecimento, responsabilizando-se por seu cumprimento.

LOCAL E DATA:

____________________________________________, _________________________

______________________________________________

Assinatura do Licenciado

______________________________________________

Responsável Técnico (se aplicável)

______________________________________________

Assinatura do Responsável pela Secretaria

OBSERVAÇÕES:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Este documento é emitido eletronicamente e dispensa assinatura física conforme legislação

vigente.

Verifique a autenticidade junto à Prefeitura Municipal.



Fonte original deste documento:

https://adv-documentos.com/alvara-de-funcionamento/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-documentos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-documentos.com/alvara-de-funcionamento/
https://adv-documentos.com
https://adv-documentos.com

