Modelo SIAVIC..DNCSM.005

MINISTERIO DO,COMERCIO
DIRECCAO NACIONAL DO COMERCIO E SERVICOS MERCANTIS

AUTO DE VISTORIA

A0 abrigo do artigo ssssssss do DeCreto N usssssss, deSIOCOU-SE NO did aasss O MES dE ..snusussnanananas A0 ANO de OIS Mil € sasnsunans @

Comissdo de Vistoria ao estabelecimento comercial, Sit0 Na RUA sssssssssssssnsssnssnnnnnnnnnn I L 070111111 - [ —— ,
MUNICIPIO 0E wasssssssssnssnsnsnnsnnnnsnnsnnnnnnnn , Cidade 06 sussnsssnssssssnnssnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnn , PEIECENLE @ sunsnsmsnununununununnnnnnnnsnnnsnnnnnnnnn
..................................................................... , tendo-se constatado o seguinte:
Total do Nimero de Trabalhadores: Classificagao do Estabelec imento Comercial:

NACIONAIS ESTRANGEIROS 0 Hipermercado DCentro Comercial O Comércio Grossista

Homens | | Homens N Supermercado N Comércio a Retalho N Minimercado
Mulheres | | | Mulheres 0 Comércio Geral 0 Comércio de Representacdo

Sub-total | | Sub-total | [] Prestacéo de ervigos Mercantis

Classificacao de Modalidade de Vendas a exercer:
] CashAnd Carry O Loja de Conveniéncia Classificacdo da Actividade Econdmica a exercer:

0 Comeércio Electrénico 0 Tele-venda

] Certames Comerciais O CAE. | | | | | |

Modalidade de Promocé&o de Vendas: Classificacéo de Vendas Especiais a Exercer:

] Venda Multinivel ] Vendas em Saldo 7 V. Domiciliaria 7 V. Distancia 0V Automatica

] Vendacom Recompensa [ Venda em Liquidagao ] V. Ocasional O V. de Promocéo O V. em Leildo
RESULTADOS DA INSPECCAO A INFRA-ESTRUTURA COMERCIAL OU DE SERVICO

a) Estado de funcionalidade ....................ccooviiiinnnnn Bom I:l Regular Mau I:l

b) Condigdes de Saude Piblica ............ccoevevininininnnn. Bom Regular Mau I:I

c) Condicoes de Seguranca Publica ..................c..... Bom I:l Regular Mau I:I

d) AreadeExposicioeVenda...................cccccviieeees T el In'l_"|

LY N 5] 4Lt N —————— m?

APOS DELIBERAGAO A COMISSAO CONSIDERA O ESTABELECIMENTO COMERCIAL ESTAR:

Apto para ser aberto ao publico Apto para obtenc¢do do Certificado de Habitabilidade
Com deficiéncias e recomendou a sua superagdo no prazo de ........................ dias a contar da presente dada.
Feitoem ...........oooiiiiii LA0S ittt e o de .oooiiii -
ASSINATURAS
A Comissdo:
Nome Fungéo
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O Requerente
a) Enumerar as deficiéncias
b) As falsas declaragGes sdo puniveis nos termos da Lei.




