PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI
UNIDADE DE GESTAO, GOVERNO E FINANCAS
DIVISAO DE FISCALIZACAO DO COMERCIO E AMBULANTE

SOLICITACAO DE LICENCA AMBULANTE
TODOS OS CAMPOS DEVERAO SER OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDOS
() PESSOA FisICA () MEI

Interessado:

Local pretendido:

Tipo de instalacdo:

Dimensdes (metros): Comprimento Largura

Horario pretendido:

Produto a ser comercializado:

R.G. C.P.F.

Endereco(Residencial)

Ne Bairro:

CEP Cidade UF

Estado Civil Telefones( )

e-mail:

DECLARO TER PLENA CIENCIA DA PROIBIGAO DA VENDA DE BEBIDAS ALCOOLICAS, CIGARROS,
CD’S E DVD’S, BEM COMO DAS DETERMINACOES CONFORME LEI 4.385/94, E QUE CASO DO
DEFERIMENTO, A LICENGA AUTORIZARA APENAS O EXERCICIO DA ATIVIDADE, NAO
COMPREENDENDO A INSTALAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS COMO POSTE E
HIDROMETRO.

NAO SERAO AUTORIZADAS INSTACOES FIXAS (NAO REMOVIVEIS), BEM COMO INSTALAGOES
EM AREAS PARTICULARES, AREA CENTRAL, GRANDES AVENIDAS E DEMAIS PONTOS,
CONFORME ARTIGO 18 DA LEI N°. 4385/1994

JUNDIAI, / /

Assinatura

Av. da Liberdade, s/n° - 1° andar - Ala Norte - Jardim Botéanico - Jundiai - Sdo Paulo - CEP 13214-900 — www.jundiai.sp.gov.br
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA SOLICITACAO

PESSOA FISICA

) FOTO 3X4 (RECENTE).
) COPIA DO C.PF.
) COPIA DO R.G.
) COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (AGUA / LUZ / TELEFONE).
) COPIA DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO).
) COPIA DO LAUDO MEDICO, NO CASO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA.
) COPIA DO ATESTADO ANTECEDENTES CRIMINAIS.
) CROQUI INDICANDO O LOCAL E FOTO (PRACA/CALCADA/RECUO/OUTROS).
) FOTO DA INSTALACAO A SER UTILIZADA.
SE NECESSARIO UM AJUDANTE, APRESENTAR:
) COPIA DO C.P.F.
) COPIA DO R.G.
) COPIA DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO).

MEI

) FOTO 3X4 (RECENTE).
) COPIA DO C.N.P.J.
) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (RG/CPF/CNH)
) COPIA DO CERTIFICADO DE CONDICAO DO MEI.
) COPIA DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO).
) COPIA DO ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS.
) CROQUI INDICANDO O LOCAL E FOTO (PRACA/CALCADA/RECUO/OUTROS).
) FOTO DA INSTALACAO A SER UTILIZADA.

SE NECESSARIO UM AJUDANTE, APRESENTAR:
) COPIA DO C.P.F.
) COPIA DO R.G.
) COPIA DO ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO).



