PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO PARA LICENCA AMBULANTE
( ) PERMANENTE ( )EVENTUAL

Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Santo Antdnio de Posse

Nome:

CPF: RG: Orgao emissor:

Endereco:

Bairro: Cidade: Santo Antonio de Posse

Fone (s)

Requer que seja submetido a exame e decisdo dos 6rgdos competentes o pedido de LICENCA DE AMBULANTE

para venda de , bem

como DECLARO ter plena ciéncia da legislacéo (8es) pertinente (s) a comercializagdo do (s) item (ens) citado (s).
Equipamento:

( ) Veiculo motorizado () Barraca () Carrinho de méo () Tabuleiro ( ) Caixa térmica
() Trailer () Engate () Outros

Local: ( ) Itinerante ( ) Ponto fixo

Indicar abaixo 3 (trés) locais pretendidos para a atividade. Deve conter OBRIGATORIAMENTE a RUA, NUMERO
PROXIMO e BAIRRO.

Local 1:
Local 2:
Local 3:
Horéario de Funcionamento: Segunda a sexta: as Sabados: as
Domingos: as Feriados: as
Data (se eventual): / / a / / Horério: as
Santo Antbnio de Posse, de de

Contribuinte
CAMPO A SER PREENCHIDO PELA PREFEITURA

Santo Antdnio de Posse, de de

Responsavel
Documentos Necessarios (copia):
CPF,RG, Comprovante de residéncia (conta de agua ou IPTU);
Documento do veiculo (para licenca permanente) e foto do veiculo;
Autorizagdo por escrito do proprietario com firma reconhecida, quando se tratar de area particular (licenga permanente);
Se o requerente for portador de deficiéncia fisica apresentar Laudo Médico atualizado anexo ao presente.



