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

NOME/RAZAQ SOCIAL

REQUERIMENTO

59.186.837 MARIA DE FATIMA REINALDO DE CARVALHO

NOME FANTASIA:

CPF/CNPJ

| 59.186.837/0001-10 IR |
ENDEREGC {AV/IRUA): ) NUMERO
| RUA AGAMENON MAGALHAES I 208|
COMPLEMENTO ENRRO!DISTR[TO. ; ICEP'

H CENTRO || 56120-000
CIDADE: UF
| VERDEJANTE | e |
TELEFONE[S]. E-MAIL W
| (87)3886-1133 || imacadalo@gmal.com |

ATIVIDADE PRINCIPAL.

7739-0/03 - ALUGUEL DE PALCOS, COBERTURAS E OUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIO, EXCETO ANDAIMES.

Venho por meio deste solicitar a concess&o do Alvara de Localizag&o/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 horaric de funcionamento outorgado por esta

municipalidade.

Como complementag@o da presente solicitagéo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVACOES:

|

|

-

Sem mais para o presente momento.
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59.186.837 MARIA DE FATIMA REINALDO DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 59.186.837/0001-10



