PREFEITURA DE Informagoes para Cadastro de Comeércio
FLORIAN LIS Ambulante em area particular.
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Nome: Telefone:

CPF/CNPJ:

Enderego resid.:

Bairro: Cidade: CEP:

Enderec¢o comercial:

Bairro: CEP:

Instrumento de trabalho:

. \ \FoodTruck \ \ ‘Trailler ‘ ‘ ‘Quiosque ‘

Bancada ‘ ‘Expositor ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ I
Tipo de comércio:

‘ ‘ Bebidas ‘ ‘ ‘ Sorvete/Picolé ‘ ‘ ‘ Brinquedos ]

| | Frutas/verduras | ] | ] |

Data inicio das atividades: (data que comecara a trabalhar)

Data encerramento atividades: (em caso de anual, deixe em branco)

* Estou ciente que estas serdo as informacbes que a Prefeitura usard para andlise e
autoriza¢do ou ndo de minha solicitagao.

* Estou ciente que estas serdo as informacgGes que o funcionario da Prefeitura usara para, em
caso de aprovagdo, efetuar os langamentos em meu cadastro junto ao Sistema de Tributos
Municipais, emitindo assim as taxas e alvara de funcionamento.

Floriandpolis, de de 20

Assinatura



