
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICIPIO DE GUAPORÉ  

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

REQUERIMENTO DE ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO AUTÔNOMO 

Nome: 

CPF: Telefone / celular:  

Conselho: Nº de registro: 

Logradouro: 

Nº: Compl.: Bairro: 

Município: UF: CEP: 

e-mail: 

Atividade econômica: 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA LIBERAÇÃO DO ALVARÁ AUTÔNOMO 

(     ) Documento de Identificação com assinatura (RG, CNH...) 

(     ) Autorização do condomínio e documento de identificação do síndico  

(     ) Alvará dos Bombeiros ou nos casos que se enquadrem em: DISPENSA apresentar declaração de dispensa de Alvará dos 

Bombeiros; ISENÇÃO apresar declaração de ponto de referência. (modelos disponíveis no site da prefeitura municipal de 
Guaporé/Secretaria da Fazenda) 

(     ) Carteira do Órgão a que está filiado (OAB, CREA, CRC, CREMERS) 

(     ) Certificados de participação ou conclusão de cursos e afins, para fins de especialidade se não possuir curso superior 

(massagista, cabelereiro...)  
 

 
Declaro, sob as penas da lei, que o imóvel acima identificado, o qual vou estabelecer o meu Alvará de Autônomo, 

encontra-se adequado e autorizado para esse fim. Estou ciente que o Município de Guaporé não se responsabiliza por eventuais 

litígios que envolvam a posse ou propriedade do imóvel, e que falsas informações prestadas ou qualquer desrespeito à legislação 

vigente no Município (principalmente à legislação ambiental e sanitária) acarretarão o cancelamento da licença, sem prejuízo do 

enquadramento nas demais penalidades previstas em lei.  

Declarações falsas ou inexatas constituem ilícito penal, Artigo 299 do Código Penal a apresentação de documentos falsos 

ou inexatos constitui crime fiscal. 

 

Guaporé, _____de_______________ de 20_____. 

      

____________________________________ 

Assinatura Profissional Autônomo 

Ao Excelentíssimo Sr. Prefeito, requerer: 

(     ) Inclusão de Alvará de Funcionamento   

(     ) Alteração de Endereço 

(     ) Baixa de Alvará de Funcionamento                           

(     ) Outras alterações, descreva: __________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL AUTÔNOMO 


