PREFEITURA DE Informagodes para Cadastro de Comércio Ambulante
FLORIANOPOLIS

Nome:

CPF: E-mail:

Telefone residencial: Telefone celular:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: CEP:

Razdo social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco comercial:

Bairro: CEP:

Instrumento de trabalho:

[ Carrinho | | Food Truck | | | Caixa Térmica |
Bancada | | Expositor | | | Veiculo |

Tipo de Comércio:

| | Lanches | | | Gelo | [ ] Espetinho |

|  Bebidas | | | Artigos Cartnavalescos |

Endereco completo de onde sera prestado o servigo:

Data inicio das atividades: (data que comegara a trabalhar)

Horario de funcionamento

Segunda-Sexta:

Sabado:

Domingo:

Faz uso de placa indicativa: ( ) Sim ( ) Nao

* Declaro que estas informagdes sdo verdadeiras e a Prefeitura podera usar para analise e autorizagdo oundo de minha
solicitagdo.

* Estou ciente que estas serdo as informagdes que o funcionario da Prefeitura usara para, em caso de aprovagio,
efetuar os langamentos em meu cadastro junto ao Sistema de Tributos Municipais, emitindo assim as taxas e alvara de
funcionamento.

Florianépolis, de de 20

Assinatura



