ANEXO Il

PARA USO: SOSU/UVISA

Nome ou Razédo Social:

CPF/CNPJ: Insc. Estadual:
Rua: N°
Complemento: Bairro: Telefone:

| - FINALIDADE DO ESTABELECIMENTO:

() Comercial

() Industrial

() Prestacao de Servigos
() Autbnomo

() Ponto de Referéncia

ATIVIDADE:

Il - CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE (discriminar se havera maquinario ou estoque no local)

Il - HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

Segunda a Sexta-Feira das as
Sébado das as
Domingos e Feriados das as

IV - N° DE FUNCIONARIOS:

V - Documentos Exigidos para expedicéo de Alvara de Licenca e Funcionamento:
- Plantas aprovadas;

- Habite-se (Alvara de Utilizacao);

- Vistoria do Corpo de Bombeiro, quando necessario.

Observacdo: A vistoria do imével somente sera realizada mediante a apresentagfo de toda a documentagéo solicitada
no item IV.

Declaro serem verdadeiras as informac¢8es aqui prestadas.
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