
 

 
PREFEITURA DO RECIFE 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
 
TERMO DE CIÊNCIA DE EFICÁCIA DE ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

 

1 DADOS DO REQUERENTE 

INSCRIÇÃO MERCANTIL 
 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO COMPLETO (logradouro, número, complemento, bairro, cidade, estado, CEP) 
 

CPF / CNPJ NIRE TELEFONES 

EMAIL 

 

2 TERMO DE CIÊNCIA 

 

Eu ___________________________________________________________________, 

CPF nº _________________________, representante legal da empresa 

_______________________________________________________________________, 

estou ciente que o alvará de localização e funcionamento nº _______________ foi emitido 

com base nos dados informados à época de sua solicitação e que erro das informações 

constantes do requerimento ou alteração das informações, documentos ou atos que tenham 

servido de fundamento para sua concessão implicam na perda de sua eficácia, havendo a 

necessidade de obtenção de novo Alvará de Localização e Funcionamento Condicionado 

ou Definitivo (Art. 17 da Lei Municipal n° 17.982/2014, que institui o alvará de localização e 

funcionamento condicionado e o definitivo, e dá outras providências).  

 
 

3 ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

 

Recife, _______ de _______________ de ____________. 

 

____________________________________________________________ 
Assinatura do (a) representante legal da empresa 

 

 

4 INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

- Enviar este formulário assinado pelo representante legal da empresa com uma cópia do 
documento de identificação oficial (RG, CNH ou passaporte), ou, facultativamente, 
reconhecer firma da assinatura. 

- Caso o representante legal da empresa seja um procurador, anexar cópia da procuração 
ao pleito. 

Atualizado em 04/07/22 

recifeemdia.recife.pe.gov.br 
 
 
 

 


