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Exmo. Senhor  

Prefeito Municipal de São Pedro do Butiá / RS  

           

 

_________________________________________________________ (nome 

empresarial), CPF/ CNPJ nº ________________________, estabelecido no 

endereço ________________________________________________________, 

Bairro_______________________, telefone para contato______________, celular 

de contato______________, e-mail de contato_____________________________, 

por seu proprietário, vem a presença de Vossa Excelência requerer a expedição de  

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO  para o estabelecimento em 

questão, o qual desempenhará a função de 

_______________________________________.  

 

Nestes Termos  

Pede Deferimento  

 

São Pedro do Butiá /RS, ___ de _________________ de 20____.  

 

 

____________________________________ 

ASSINATURA 

 

 

Protocolo nº ________ 

Em __/___/___  

Recebido:________  

 




