Data / /

ESTADO DE S/IO PAULO N%deo Processo

Assunto

NN
7 CACAPAR

EXMO.SR. PREFEITO(a) MUNICIPAL DE CACAFPAVA - SP

Distribuicdo

REQUERIMENTO PARA
INSCRICAO MUNICIPAL — AMBULANTE

Nome

CPF/CNPJ RG.

Endereco de residéncia: ne

Baiiro: Cidade Cep

Tel/cel e-mail.

Local prefendido

Equipamento utilizado:( )Trailer ( )Barvaca ( )Carrinho (  )Banca/Container () OQuiros,

Mefragem(m?) Retira o equipamento do local diariamente? ( )Sim ( ) Ndo

O que serd comercializado?

*Produto Alimenticio: (  )SIM ( )NAO OBS. Todos os campos acima 0 PREENCHIMENTO E OBRIGATORIO

Feirt Requerer ; DOCUMENTOS APRESENTADNOS (Preenciimente da Prefeitura)
( ) BAIXA DE INSCRICAO ( ) REQUERIMENTO MUNICIPAL
( ) INSCRICAO MUNICIPAL ( )RG/CPF DO RESPONSAVEL
( )RENOVACAO DA MO ( )CNPI(PARA MEIALIMENTACAQ)
( YALTERACAOD ( JCERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS (MOBILIARIO EIMOBILIARIO)

( ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA
( )OUTROS

Complemento:

“ Declare estar ciente das normas da Lei de Ambulante 1880/1979 e suas alteracdes e que o ndo cumprimento
acarvetard sangoes.

Declaro ainda estar ciente que a permissdo de uso comum do bem piiblico é a titulo precdrio e que poderd ser
revogada a qualquer tempo, a juizo da adminisiragdo, tendo em vista o interesse piiblico, sem que assista ao interessado
direito a qualgquer indenizagdo, conforme Art2°da lei 1880/1979, ou seja, o local prefendido indicado e a emissdo da
inscrigdo, fica a critério a administra¢do pitiblica, ndo sendo definifivo.”

Nestes termos,
P. deferimento.

Cacapava, de de

Assinatura do Contribuinte



