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

REQUERIMENTO

NOMERAZAO SOCIAL:

ANA MARIA SCARES DA MOTA MAGALHAES

NOME FANTASIA:
MIX SALGADO
CPEICNPY: RG:

117.965,564-83
ENDEREGQ (AVRUAL
RUA JOSE MATIAS MAGALHAES
COMPLENMENTO: BAIRRO/DISTRITO: CEP:

COMERCIO CENTRO 56120-000

CIDADES

VERDEJANTE || PE
TEITEFONE{Sj: E-RAILL

(88)98825-9905 ]ﬁagalhéesanamarfazugmail.com
ATIVIDADE FRINGIPAL:

5611/20-3 - Lanchonetes, casas de ché, de sucos € similares

NUMERO:

Venho por meio deste solicitar a cancessédo do Alvara de Localizagdo/Funcionamento relativo ao contribuinte
acima citado, habilitando-se assim o interessado ao regular exerclcio de suas atividades prestacionais efou

comerciais, que obedecerdo na integra a legislagdo municipal e o horaric de funcionamento outorgado por esta
municipalidade.

Como complementagéo da presente solicitagéo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVACOES:

r

Sem mais para o presente momento.

Verdejante,' 1 |de| junho _|del 2025'

ANA MARIA SOARES DA MOTA MAGALHAES
CPF/CNPJ: 117.865.564-83




