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SOLICITACAO DE ENQUADRAMENTO DE ATIVIDADE TOLERAVEL

Santana de Parnaiba, de de

IDENTIFICACAO
Nome da Empresa:
CNPJ: CCM:

Enderegco Completo:

Atividade Principal:

Responsavel:
RG: CPF:
E-mail: Telefone fixo celular

N° do processo da atividade incompativel com os usos permitidos:

Classificagao de risco: ( ) baixo () médio

Previsdo de faturamento anual: R$

Previsdo do nimero de funcionarios:

Patrimonio inicial: R$

N° de vagas de estacionamento:

Area construida: m?2

Area ocupada pela atividade econémica: m?

Declaro que tenho ciéncia que a atividade sO sera considerada toleravel pelo
Comité de Liberdade Econdmica se a mesma nao gerar impacto negativo a vizinhancga.

(assinatura)

Nome:

CPF:
Representante de
CNPJ:
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