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	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA

	I - LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DE ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO

 1- O cidadão deve especificar o produto que será comercializado e o local

2- Certidão Negativa de Débito Ampla (CNDA)

 3-Cópia do CPF e CI

 4- Comprovante de residência

 5 -Documentação de Arrecadação Municipal - DAM 

  II - RENOVAÇÃO DA LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DA ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO
1- Certidão Negativa de Débito Ampla (CNDA)

2- Cópia da licença

3 -Documentação de Arrecadação Municipal - DAM

III - BAIXA DA LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DE ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO
1- Cópia da Licença.

2- Documentação de Arrecadação Municipal - DAM - do exercício em curso quitado.

OBS.: Caso a anuidade não esteja paga, o cancelamento será efetuado mas, o requerente terá que efetuar o pagamento. Se o pagamento não for realizado o débito entrará em dívida ativa.
3. RG e CPF do titular ou Certidão de Óbito
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PROTOCOLO N°





DATA:___/___/_____





Anexo 01


DADOS DE IDENTIFICAÇÃO





LICENÇA PARA ATIVIDADE AMBULANTE





Lei 765/2002 


Código Tributário Municipal - Anexo XII





CEP








TELEFONE





TELEFONE PARA NOTIFICAÇÃO





ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO





DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO


        CI     	            CPF                      CTPS        N° ____________________________________








BAIRRO					CIDADE





ENDEREÇO





NOME





LOCAL PRETENDIDO


1ª OPÇÃO 


2ª OPÇÃO 


3ª OPÇÃO 





O REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO VEM REQUERER:





SOLICITAÇÃO


        LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DE ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO 


        RENOVAÇÃO DA LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DE ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO 


        BAIXA DE LICENÇA PARA O EXERCÍCIO DE ATIVIDADE AMBULANTE EM ÁREA DE DOMÍNIO PÚBLICO





ASSINATURA (S)


ASS











EM							            EM


								         CONFERI TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS


_______________________________________		                 ___________________________________________________                                             REQUERENTE                                                                               	    ASSINATURA/CARIMBO DO SERVIDOR DA PREFEITURA





DESPACHO (RESERVADO À PMMM)





DEFERIDO____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INDEFERIDO___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


EM








__________________________________________


ASSINATURA/CARIMBO








