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

REQUERIMENTO

NOME/RAZAQ SOCIAL
JOAO HELIO DA SILVA

NOME FANTASIA:

JH LOJA !
CPFICNPJ: RG I
088.043.608-52 H 23924329-8 SSP/SP !
ENDERECO (AV/RUA). . NUMERO
] RUA AGAMENON MAGALHAES | 226
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
COMERCIAL CENTRO 56120-000
CIDADE UF
VERDEJANTE PE \
TELEFONE(S) E-MAIL.

(11)95838-5631 H |

ATIVIDADE PRINCIPAL

4713-0/02 - LOJAS DE VARIEDADES, EXCETO LOJAS DE DEPARTAMENTO QU MAGAZINES.

Venho por meio deste solicitar a concesséo do Alvara de Localizagdo/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 complementagéo da presente solicitagéo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVAGOES

@

Sem mais para o presente momento.

Verdejante, [ ® lde| MAID lde| 2025‘

D
J

JOAQ HELIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 088.043.608-52



