PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS
CERTIDAO DE DIRETRIZES

COMERCIO E/OU PRESTAGAO DE SERVICOS

IIDENTIFICACAOQ:

RAZAO SOCIAL:
COGRADOURO: __|
IN° | ICEP: |
E-mail: |
[CNPJICPF |

R.C. Referéncia Cadastral:
TIVIDADE PRINCIPAL : DESCREVA COM DETALHES A ATIVIDADES EXERCIDA NO LOCAL

AREA: (m?) -
TERRENO: | JICONSTRUIDA: |
N° DE FUNCIONARIOS: ] JHORARIO DE FUNCION.: ||

[PROPRIETARIO(A) OU RESPONSAVEL LEGAL:

INOME:
[ENDERECO:
[E-mail: JTEL. |

PROPRIETARIO(A) OU RESPONSAVEL LEGAL:

DATA:

ANEXO:
1- REQUERIMENTO AO PREFEITO
2- MAPA OU CROQUI DE LOCALIZACAO




