
FORMULÁRIO Nº________________________________________________________________

para fins de obtenção da licença de realização de atividades de comercialização ou prestação de serviços de qualquer natureza em vias ou logradouros públicos

NOME

SOBRENOME

EXCLUSIVAMENTE ME, EPP OU MEICNPJ RAZÃO SOCIAL

DOCUMENTOS DO VEÍCULO
MATRÍCULA

Declaro ser o único responsável pela guarda do meu veículo e do meu equipamento após minha jornada de trabalho

Me comprometo a não fixar nada na calçada
DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

RELAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM VENDIDOS

CROQUIS DAS VAGAS A SEREM OCUPADAS
mapa google de localização geral

ANEXAR AS AUTORIZAÇÕES DOS VIZINHOS DA QUADRA MARCADOS NO CROQUIS PARA CADA VAGA PLEITEADA

endereço horário de funcionamento dias de funcionamento 10 autorizações
vaga 1
vaga 2
vaga 3
vaga 4
vaga 5

TAXAS DE COMÉRCIO AMBULANTE
Número de mesas a serem colocadas DAM Taxa de com. amb.

informar o valor da DAM DAM Taxa de uso e ocupação 
todo licenciado tem que pagar a taxa anual de comércio ambulante - somente quem usa mesas e cadeiras para a taxa de uso e ocupação do solo conforme número de mesas decalarado - anexar os comprovantes de pagamento

LICENÇA EMITIDA 
DATA DE EMISSÃO

DATA DE VALIDADE

DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE

Neste formulário devem constar:
data de emissão e de validade da licença
nome do licenciado
cnpj e atividade
tipo de produtos vendidos (não importa a lista axaustiva dos produtos comercializados mas sim o grau de manipulação dos mesmos)
se for alimenticio, prever um espaço para colocar o selo de higiene

LEI COMPLEMENTAR Nº 493/2015 ALTERA A LEI COMPLEMENTAR Nº 380/2008, QUE “DISPÕE SOBRE O CÓDIGO DE POSTURAS”, E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS.

ANEXO IV- FORMULÁRIO PARA CADASTRO E REGULARIZAÇÃO DE VENDEDORES 
AMBULANTES CIRCULANTES MOTORIZADOS.

mapa google das vagas de estacionamento marcadas com informação de rua e nº. Tem que poder identificar os 
vizinhos fronteiriços da quadra. O servidor público marca uns X para identificar as vagas.

máximo 8, informar no campo se o numero>8 (a lei não 
permite)

 eu li e concordo com a lei complementar 493/2015, 
principalmente seu 4º parágrafo: ” A atividade 

desenvolvida no local não pode prejudicar ou incomodar o 
sossego e o bem-estar da vizinhança, sobretudo por meio 

de emissão de gases e odores, produção de ruídos e 
vibrações”

deste formulário deve nascer uma licença que será colocada em lugar visível (por exigência da lei) nos trailers e foodtrucks durante seu funcionamento.



FORMULÁRIO Nº______________________________________________________

NOME

SOBRENOME

CNPJ RAZÃO SOCIAL
EXCLUSIVAMENTE ME, EPP OU MEI

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

RELAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM VENDIDOS

          Eu declaro que todos os produtos que eu vendo são de origem legal e que eu tenho, e posso apresentar, as notas fiscais dos mesmos.

          Eu declaro que o(s) estabelecimento(s) de origem dos produtos alimenticios, por mim distribuidos, tem alvará sanitário em vigor.

TAXAS DE COMÉRCIO AMBULANTE
DAM Taxa de com. amb.

todo licenciado tem que pagar a taxa anual de comércio ambulante - anexar os comprovantes de pagamento

CRACHÁ EMITIDO 

DATA DE EMISSÃO

DATA DE VALIDADE

DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE

deste formulário deve nascer um CRACHÁ que será imediatamente visível pelo consumidor (por exigência da lei)

NO CRACHÁ devem constar:

LEI COMPLEMENTAR Nº 493/2015 ALTERA A LEI COMPLEMENTAR Nº 380/2008, QUE “DISPÕE SOBRE O CÓDIGO 
DE POSTURAS”, E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.

ANEXO IV- FORMULÁRIO PARA CADASTRO E REGULARIZAÇÃO DE VENDEDORES 
AMBULANTES CIRCULANTES NÃO MOTORIZADOS.

para fins de obtenção do crachá que permite a realização de atividades de comercialização ou prestação de serviços de qualquer 
natureza em vias ou logradouros públicos

Eu li e concordo com a lei complementar 
493/2015, principalmente seu 4º 

parágrafo: ” A atividade desenvolvida no 
local não pode prejudicar ou incomodar o 

sossego e o bem-estar da vizinhança, 
sobretudo por meio de emissão de gases 

e odores, produção de ruídos e 
vibrações”

data de emissão e de validade do crachá, nome do licenciado, cnpj e atividade, tipo de produtos vendidos . Se for alimenticio, prever um espaço para colocar o selo 
de higiene


	form. cadast. motorizado
	form. cadast. circulante a pé

