Modelo 03 - MEMORIAL DE SERVICOS

Localizagdo do imével: enderego completo — logradouro, n° ou quadra e lote

Requerente: XXXXXXXXXXXXXXX
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Especificacdes: xxxx.

Finalidade do Estabelecimento: Galpao comercial.

CNAE: xxx

Horario de Funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 18:00 horas, e aos

sabados das 7:00 as 12:00 horas.

Quantidade de Empregados: Masculino: 02 (dois). Feminino: 01 (um).

Sistemas de Armazenamento de Mercadorias: Prateleiras.

Sistemas de Iluminacio e Ventilacio: Natural.
Relacdo de Residuos Liquidos e Solidos: Liquidos: prejudicado. So6lidos: coletado pela

Prefeitura.

Sistemas de Refrigeracio: Prejudicado.

10. Sistemas de Exposicao de Mercadorias: Prejudicado.

11. Magquinas Utilizadas: Computadores etc.

Jahu, / /

Requerente:

Nome: XXXXXXXX

CPF n°® xxxxxxxx



