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SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADE E LABOR EM DATAS ESPECIAIS – DOMINGOS E FERIADOS 
EMPRESA:
Razão Social: 
Endereço: 
CNPJ: 
Endereço:

Tel/zap: 
e-mail: 

REPRESENTANTE
(  ) proprietário          (  ) Gerente         (  ) administrador           (  ) outros
Especificar: 
Nome completo
CPF 						  RG
Endereço: 

Tel/zap 					  email:



Local e Data:____________________, de _______ de 20_____



______________________________________
                         NOME: 
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SINCOMERCIARIOS

BEBEDOURO E REGIAO




