
FORMULÁRIO REVISÃO VIABILIDADE MEI

Número de TVL

Tipo de Imóvel: Box □    Casa □    Centro Comercial □    Edifício Comercial □  
Edifício Misto □   Edifício Residencial □   Escola □    Galpão □    Garagem □  
Institucional □   Loja □   Lote □  Posto de Combustível □  Quiosque □  Sala □   
Shopping □  Templo Religioso □

Área total do terreno (m2): Área utilizada pela atividade (m2):

Número de vagas estacionamento:

Porte da Empresa: Micro Empresa □  Pequena Empresa □  Demais □ 

Matriz: Sim □  Não □  

Nome a ser impresso no TVL:

Atividades a serem incluídas: 

Complementos: 

DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________________________________________, declaro que as informações 

acima prestadas são verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

Salvador,_______ de _________________ de _________

________________________________________________
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