SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
E FINANCAS
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Excelentissimo(a):
" | Sr. Prefeito
|| Sr. Secretario(a)
| Nome: ARGENILSON RIBEIRD DE ARALLID | CrF/CNP: D47.348.774-83 |
| Cargo/Fungan: | Matricula N |
[ Secretaria: ADMINISTRAGAD E FINANGAS (SETOR DE TRIBLTOS) [ Local de Trabalha: |

Venho respeitosamente perante V. Ex.2 requerer:

Marque com X uma opgao abaixo:

| | DUTRDS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4721-1/02 - PADARIA E CONFEITARIA COM PREDOMINANECIA DE REVENDA. no enderego e informagéo a baixo:
) Nome Fantasia: PADARIA E LANCHONETE NOVA OPCAD.
7) Enderego: RUA FREI DAMIAD, S/N; PAI]RE JOSE MARIA PRADD - VERDEJANTE/PE.
3) [adastro Econdmico Municipal - CAMOR n.% 000000031,
4) Telefone: (87)99960-0320.
5) E-mail: -
Como complementagan da presente solicitagéo seque em anexo demais documentas solicitados.

Solicito BAIXA Cadastro Municipal do Alvara de Funcionamento n% 00000003, do referido comércio com atividade cadigo CNAE:

W%W@o\ﬁw

Assinatura do(a) Requerente Autorizagao do(a) Gestor(a)

Data: /Y /0l /1 202.6 Data: /)

Praca Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ:11.348.570/0001-93




