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ALVARA DE
- FUNCIONAMENTO

CONSIDERANDO QUE OS ATOS E PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS NO AMBITO DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
DEVERAO SER ORIENTADOS VISANDO A SUPRESSAO OU A SIMPLIFICACAC DE FORMALIDADES OU EXIGENCIAS
DESNECESSARIAS OU SUPERPOSTAS, CUJO CUSTO ECONGMICO OU SOCIAL, TANTO PARA O ERARIO COMO PARA O CIDADAO,
SEJA SUPERIOR AO EVENTUAL RISCO DE FRAUDE (PARAGRAFO UNICO, DECRETO n? 14.335 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2018), 0S
CAMPOS A SEGUIR SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, SOB PENA DO INDEFERIMENTO DO PROCESSO POR AUSENCIA DE
DADOS MINIMOS A ANALISE DO SERVICO SOLICITADO.

REQUERIMENTO N‘°03

* A TAXA DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO E CALCULADA AUTOMATICAMENTE PELO SISTEMA FORTALEZA ONLINE, COM
BASE NA AREA DO ESTABELECIMENTO INFORMADA NA CONSULTA DE ADEQUABILIDADE, APOS VISTORIA REALIZADA POR
FISCAL MUNICIPAL. |

= ASEUMA PODERA SOLICITAR AO REQUERENTE CORREGAO DA CONSULTA DE ADEQUABILIDADE CASO O FISCAL MUNICIPAL
VERIFIQUE, EM VISTORIA, INCONFORMIDADES ENTRE OS DADOS INFORMADOS NA CONSULTA DE ADEQUABILIDADE
DEFERIDA E O ESTABELECIMENTO VISTORIADO.

«  APOS VISTORIA DO FISCAL MUNICIPAL, NAO HAVENDO PENDENCIA(S) A SER(EM) SANADA(S), O REQUERENTE SERA
INFORMADO VIA DATAGED PARA QUE COMPAREQA A CENTRAL DE ATENDIMENTO SEUMA PARA EMISSAO DO DOCUMENTO
DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM RELATIVO AQ SEU ALVARA DE FUNCIONAMENTO.
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‘o acompanhamento de informacgGes sobre andlise do(s) processo(s) acontece exclusivamente via Sistema Datageq
(http://dataged.fortaleza.ce.qov.br/dataged/), portanto informe e-mail(s) valido(s) para acompanhamento e demais acessos. £
possivel cadastrar até 03 e-mails; possibilitando, assim, o acesso do requerente e/ou de seu(s) prestador(es) de servigo(s)
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Obs: Utilize o servico Simulador de Taxas*** para verificar o valor da taxa do Alvara de Funcionamento.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Municipio de Fortaleza para
emissdo do Alvard de Funcionamento Regular, compreendidos os aspectos ambientais, urbanisticos, de impacto
sobre o transito, de uso e ocupacio do solo, de seguranca publica e de prevencao contra incéndios, sanitdrios,
tributarios, atividades domiciliares e restri¢des ao uso de espagos ptblicos e que atendo todas as condicionantes,
requisitos e normas impostas por ocasié’ug da Consulta de Adequabilidade Locacional.
Declaro, ainda, que estou ciente que o Alvara de Funcionamento Regular perdera sua eficicia quando ocorrer
qualquer uma das hipéteses previstas a seguir: : '
. Ficar comprovada a falsidade ou inexatidio de qualquer documento ou o descumprimento de qualquer
obrigagdo assumida através deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade;
i Ocorrer oferta ou promessa de vantagem indevida a funcionario publico, para determind-lo a praticar, acelerar,
omitir ou retardar ato de oficio.
Hi. For constatado o descumprimento das obrigag&es impostas por lei ou por ocasido da expedicdo do alvara;
V. For constatado o desvirtuamento do uso licenciado, com o exercicio de atividade diversa daquela que foi -
autorizada; g
Quando ocorrer mudanga de enderego ou CNPJ, assim como perda do prazo de validade do Alvar4 superior a 30
dias, sem que o responsavel obtenha previamente novo alvara de funcionamento;
Vi Como medida preventiva, a bem da higiene, da moral, da seguranca, do sossego e bem-estar puiblicos;

VI, Quando o licenciado se negar a exibir o alvara ou a entregd-lo para fins de conferéncia da autoridade fiscal
municipal. i
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