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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                       Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo -  Telefone (17) 3341-9445                               

                         site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
  Departamento de Receita 


                  REQUERIMENTO PARA COMERCIALIZAÇÃO DE FEIRANTE, 
                              AMBULANTE E VEICULAÇÃO DE PUBLICIDADE
	                              DADOS DA PESSOA FISICA OU JURÍDICA

	Nome:   

	CPF/CNPJ nº 
	RG/I.E. nº  

	Cadastro Fiscal Mobiliário Municipal nº 

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Telefone: (   )
	Celular (    ) 

	Cidade: 
	Estado:
	Cep: 

	e-mail:


	Venho mui respeitosamente solicitar à Autorização para funcionamento de: 

(   ) Veiculação de PUBLICIDADE ou TRENZINHO 
(   ) Comercialização de FEIRANTES
(   ) Instalação de PLACA DE PUBLICIDADE OU OUTDOOR

(   ) Comercialização de  EVENTUAL OU AMBULANTES
Mercadoria comercializada: __________________________________________________ ________________________________________________________________________
 


	Local da Atividade: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________


	Tipo de Instalação     (   ) Tenda            (    ) Barraca    (   )Tabuleiro     (   ) Outdoor
Espécie do veículo :  (   ) Veículo   Ambulante             (   )  Veículo Volante Publicidade 
 (   ) Trenzinho          (   )  Food Truck    (   )Trailer     (   ) Carrinho      (   ) Placa 
Outros:  __________________________________________________________________  
Utilizando o espaço de: ________________ mts². 

	Funcionamento: (   ) Anual    (   ) Diária     (   ) Semanal     (   )  Mensal 

	Dias de Funcionamento: ____________________________________________________
Horário de Funcionamento: das ________  h. às _________ h.
Valor do ingresso R$ _____________________________________________________

	                        Nestes termos, Pede e aguarda deferimento.
                                                                Colina-SP,  ______/_____/_________. 
                                                                   ____________________________________

                                                                             Assinatura do Requerente


	ANTES DE PROTOCOLAR, DEVERÁ JUNTAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:

* Cópias do RG e CPF ou CNH do Requerente;  

* Cópia de Comprovante de Residência recente (Conta de água ou energia elétrica recente, telefone);
* Se for imóvel alugado, favor apresentar a cópia do contrato da locação;

* Foto do local de Funcionamento da Atividade;

* Se a comercialização for por meio de veículo, deverá apresentar a cópia do documento do veículo automotor;
* A circulação de trenzinho, deverá apresentar cópias documentos do veículo, normas de segurança e outros   

   documentos, solicitado pela Secretara Municipal de Trânsito.


TERMO DE RESPONSABILIDADE SANITÁRIA



                                          Eu, sócio administrador/representante legal pelo estabelecimento acima identificado, assumo a responsabilidade de adotar medidas preventivas para a prevenção e o enfrentamento da emergência em saúde pública decorrente da Pandemia da COVID-19 para exercer a(s) atividade(s) econômica(s), essencial(is) elencadas nos Decretos Municipais no 4.221, de 17 de março de 2.020; 4.225, de 23 de março de 2.020 e 4.254, de 17 de junho de 2.020 e outros que vierem a ser editados, seguindo as recomendações abaixo relacionadas e/ ou outras que vierem a substituí-las ou criadas: 

1 - Adotar medidas de higiene em todas as superfícies e equipamentos utilizados e compartilhados pelos clientes;

2 - Manter ambientes arejados, bem como a fixação de cartazes que promovam orientações básicas quanto aos cuidados de prevenção e higiene para a redução da transmissibilidade da Covid-19;

3 - Se responsabilizar pelo controle de quantidade máxima de pessoas no interior do estabelecimento, conforme o enquadramento do Plano São Paulo, estabelecido pelo Decreto Estadual nº 64.994/2.020, controlando o distanciamento mínimo de 2m (dois metros) entre as pessoas.

4 - Se responsabilizar pelo distanciamento mínimo de 2m (dois metros) entre as pessoas em eventuais filas internas e externas aos estabelecimentos;

5 - Restringir o uso de espaços coletivos de espera, na forma dos itens 3 e 4;  

6 - Disponibilizar funcionário(s)/colaborador(es) na entrada e nas suas dependências para orientar e realizar o procedimento de higienização de mãos (ofertar pia de lavagem de mãos com sabão líquido, água e papel toalha ou álcool gel 70%), inclusive o fornecimento de luvas no caso de estabelecimentos que vendam alimentos;

7 – Os estabelecimentos comerciais autorizados legalmente a realizar atendimento superior a 10 (dez) pessoas simultaneamente deverão disponibilizar funcionário(s)/colaborador(es) na entrada e nas suas dependências para aferir a febre dos clientes e, caso seja constatada temperatura maior ou igual 37,8º deverá proibir a entrada e orientar a procurar orientação médica;

8 - Providenciar e determinar o uso obrigatório de máscaras para os trabalhadores e clientes, conforme recomendações do Ministério da Saúde e determinação pelo Decreto Municipal nº 4.239, de 05 de maio de 2.020;

DECLARO, assim, estar ciente de que, o descumprimento das medidas acima estabelecidas, no âmbito do Município de Colina, configurará infração sanitária, nos termos do art. 112, da Lei Estadual nº 10.083, de 23 de setembro de 1998 e ensejará as penalidades previstas nos incisos do referido artigo, inclusive multa de 10 (dez) a 10.000 (dez mil) vezes o valor nominal da Unidade Fiscal do Estado de São Paulo (UFESP) vigente (inciso III), independente de prévia notificação, interdição com possível procedimento de cassação e eventual responsabilização junto ao Ministério Público.

        Colina/SP, _________ de _________________ de ___________.
    ________________________________________________________

Assinatura do Sócio ou Representante Legal

Sócio Administrador/Representante Legal:





Nome: __________________________________________________________________________________


 


RG nº ______________________________________ CPF nº______________________________________ 











Razão social: _____________________________________________________________________________





Nome Fantasia:___________________________________________________________________________





CNPJ/CPF. nº ____________________________    I.E/RG.  nº ____________________________________





Cadastro Mobiliário da  Inscrição Municipal nº __________________________________________________





 Telefone (    ) ______________________  e-mail: _______________________________________________





Endereço: __________________________________________________________ no ___________________





Bairro __________________________________________________________________________________


 


Cidade __________________________________________ UF __________ CEP ______________________









