Esmo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Administrag&o e Finangas do Municipio de Verdejante-PE

REQUERIMENTO

NOME/RAZAC SOCIAL

NEVWTON ABNNER TAVARES DOS SANTOS
II’\iOI\"lE FANTASIA: _
| CASA DA CARNE
CPF/CNPJ REG. ;
' 062.755.334-63 1 6502002 SDS/PE |
ENDEREGO (AVIRUA) __ NUMERG:
| RUA JOSE MATIAS DA SILVA SIN|
COMPLEMENTO: BAIRRD/IDISTRITO" CEP
| AOLADODO SINDICATO || CENTRO | 56120-000
CIDADE: L We

VERDEJANTE | PE
TELEFONE(S] E-MAIL i —
‘ (87)9650-8136 ‘ nevwiontavaress@gmail.com i

ATIVIDADE PRINGIPAL:

4722901 - COMERCIO VAREJISTA DE CARNES - ACOUGUES.

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 legislag&o municipal e o horario de funcionamento outorgado por esta

municipalidade.

Como complementagéo da presente solicitacdo segue em anexo demais documentos sclicitados.

QBSERVACOES:

-

Sem mais para o presente momento.

AGOSTO 2025 \

e

Verdejante, { % ‘ de f

NEVWTON ABNNER TAVARES DOS SANTOS

CPFICNPJ: 062.755.334-63



