Esmo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Administragéo e Finangas do Municipio de Verdejante-PE

REQUERIMENTO

NOME/RAZAQ SOCIAL

ARGENILSON RIBEIRO DE ARAUJO

NOME FANTASIA
| PADARIA E LANCHONETE NOVA OPGAQ J
CPF/CNPJ RG

047.348.774-83 6455834 SSPIPE

ENDERECO (AV/RUA) NUMERQ

RUA FREI DAMIAO SIN
COMPLEMENTO! BAIRRO/DISTRITO! CEP
COMERCIAL PADRE JOSE MARIA PRADO 56120-000
CIDADE: UF
VERDEJANTE PE
TELEFONE(S) E-MAIL

(87)99960-0320
ATIVIDADE PRINCIPAL:

4721-1/02 - PADARIA E CONFEITARIA COM PREDOMINANCIA DE REVENDA.

Venho por meio deste solicitar a concessdo do Alvara de Localizagéo/Funcionamento relativo ao contribuinte
acima citado, habilitando-se assim o interessado ao regular exercicio de suas atividades prestacionais e/ou
comerciais, que obedecerdo na integra a legislagdo municipal e o horario de funcionamento outorgado por esta
municipalidade.

Como complementacéo da presente solicitagdo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVACOES

Sem mais para o presente momento.

Verdejante,l_ilde| AHOSTO |de 2024.

4 < / 4 . A ke
,4 SNPNAAAENNTL] 78/ N 7S Q}[ VAL APV
{] /S

ARGENILSON RIBEIRO DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 047.348.774-83



