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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DECLARACAO DE ATIVIDADES

EMPRESA

Nome ou Razdo Social:

Denominagdo Comercial:

CNPJ:

Inscricdo Municipal:

Endereco completo:

Compl.:

Telefone:

E-mail:

1) RELACAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Declaro abaixo o nimero dos CNAES das atividades que constam nos documentos da empresa e que SAO/SERAO
DESENVOLVIDAS pela mesma:

1- 11- 21- 31-
2- 12- 22- 32-
3- 13- 23- 33-
4- 14- 24- 34-
5- 15- 25- 35-
6- 16- 26- 36-
7- 17- 27- 37-
8- 18- 28- 38-
9- 19- 29- 39-
10- 20- 30- 40-

2) RELACAO DE ATIVIDADES QUE NAO SAO DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Declaro abaixo o nimero dos CNAES das atividades que constam nos documentos da empresa e que NAO SAO/SERAO
DESENVOLVIDAS pela mesma:

1- 11- 21- 31-
2- 12- 22- 32-
3- 13- 23- 33-
4- 14- 24- 34-
5- 15- 25- 35-
6- 16- 26- 36-
7- 17- 27- 37-
8- 18- 28- 38-
9- 19- 29- 39-
10- 20- 30- 40-
Campo Grande, de de
Nome:
Cargo/Funcao:

Assinatura:




