Sl PREFEITURA DE

, c oT I A SECRETARIA DE INDUSTRIA E COMERCIO
togger £ j

MEMORIAL DE CARACTERIZAGAO

Titular ou Responsavel pelo Empreendimento:

Residente a RUA:

Vem Requerer: Licenca de Funcionamento D Renovagéo de Licenga de Funcionamento
Alteragéo de dados da empresa na Licenga de Funcionamento

Nao Preencher
UsodoD.PCU. - PMC

(Firma, Denominagao ou Razio Social)

Zona:
( Enderego do Empreendimento)
Municipal
(Atividade Principal - CNAE / CNPJ)
N.° do Alvara de Regularizag&o n®. Expedido em Eixo Viario:
Inscrigdo Cadastral ( Carné I.P.T.U. ):
Horério de Funcionamento de: as hs
Cddigo de Atividade da Receita Federal (CNAE): Grupo Ativ.:
Porte do Empreendimento (Obrigatorio): m2  Areado Terreno: m? Sub Cat. Uso:
NUmero de Vagas para Estacionamento: Vagas - Necessarias DVagas
, ( ) PERMITIDO
Rede Publica de Agua Potével () sim [ ]Nao
Em Caso Negativo, Como ¢é Efetuado o Abastecimento? ( )PROIBIDO
Rede Publica de Esgoto () sim [ ]Nao
Em Caso Negativo, Como é Efetuado o Langamento?
Coleta de Lixo () sim [ ]Nao
Em Caso Negativo, Como é a Disposi¢éo?
Rede Publica de Energia Elétrica () sim [ ]Nao Tel.: (11)

Especificar o segmento da atividade comercial (obrigatério):

Declaro, sob as penas da lei, que as informagoes fornecidas acima correspondem integralmente a verdade.
Nestes termos pego deferimento,

Cotia,___de de

Nome:

(Assinatura)

Preencher & maquina ou digitalizado. Nao sera aceito preenchido a mao.
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