B \I'”* Prefeltura de REQUERIMENTO COMERCIO AMBULANTE HABITUAL

Joinville

Nome: CNPJ/CPF:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Tempo de Moradia em Joinville:
E-mail: Telefone:

Estado Civil: Nome do Cénjuge:

Requer que seja submetido a analise e decisdo do érgao competente o pedido de:
( ) Comércio Ambulante Habitual

Modalidade Ponto Fixo:
Ponto desejado para a comercializagdo de comércio ambulante:
Opcao 1:

Opcéo 2:

Opcéo 3:

Equipamento : () Carrinho de propulsdo humana ____ m?2;( )Mesa/Tabuleiro ____m? ( )Food Bike _ _m?2
Comercializagao de:

Informacdes referente a atividade de comércio ambulante:

Exerce atividade de comércio ambulante no Municipio: Sim ( ) Ndo ( ) Tempo da atividade:
Ambulante habilitado pela Municipio: Sim () Ndo ( ) Caso sim, N° Ponto:
Ambulante Eventual pela Municipio: Sim () Ndo () Caso sim, qual evento:
Origem e Natureza das Mercadorias:

DECLARAGAO:

Declaro para os devidos fins, que os dados constantes neste requerimento sdo expressdao de verdade e estou
ciente que o presente requerimento ndo autoriza o imediato exercicio da atividade comercial em logradouros
publicos, devendo aguardar que o pedido seja analisado pela Administragdo Publica.

Declaro ainda, a total responsabilidade em relagdo ao exercicio da atividade, comprometendo-se a obter as
autorizagdes necessarias junto aos demais 6rgdos competentes, quando necessario.

Joinville, __/ _/ . Assinatura:

DOCUMENTOS para protocolar o pedido:

| - Requerimento preenchido.

Il - Cépia do documento de identidade.

Il - Caso o interessado seja pessoa juridica, devera também apresentar o Certificado de Microempreendedor
Individual (MEI) acompanhado do cadastro no CNPJ.

IV - Copia de comprovantes de residéncia no municipio;

V - Carteira de saude: Atestado de saude ocupacional e/ou Atestado médico, da rede publica ou particular com data
maxima de validade de 01 (um) ano, constando o nome completo e os dizeres: apto para o trabalho de ambulante;
VI - Declaragao sobre a origem e natureza das mercadorias a serem comercializadas acompanhado por Nota Fiscal
do fornecedor.

VIl - Para cumprir a exigéncia do equipamento com area maxima de 2 (dois) metros, o interessado devera
apresentar foto do equipamento para comercializagéo.

*Caso os interessados possuam inscrigdo ho CADUnico - Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo
Federal dever&o apresentar o cadastro.

Secretaria de Meio Ambiente — Unidade de Concessodes e Permissoes
Rua Dr. Joao Colin, 2719 — Santo Antonio
Contato: (47) 3451 0000 www.joinville.sc.gov.br




