REQUERIMENTO DE LICENÇA ESPECIAL PARA AMBULANTE  TEMPORÁRIO
À 
Prefeitura Municipal de Guaxupé - MG



Eu, _________________________________________________, portador de CPF/CNPJ nº _____________________, RG nº ___________________, domiciliado e residente, à_______________________________________________ ________________________________ nº _________ Bairro __________________, na cidade de _________________telefone para contato______________________ venho através deste solicitar dessa Prefeitura, Licença Especial para exercer a atividade de __________________________________________________________
no seguinte local: ___________________________________________________ nos seguinte(s) dias: __________________________________________________ 

                                        Declaro,  para os devidos fins, estar de acordo com todas as normas estabelecidas para o Comércio Ambulante. 
	Em anexo XEROX:
· CPF,  Identidade 
· Comprovante de residência
· Atestado Médico atualizado emitido por médico do trabalho, incluindo resultado de exame coproparasitológico e hemograma (ambulante de alimentos) do responsável e dos auxiliares.

· Autorização do proprietário do espaço utilizado (Contrato de locação)









Nestes termos,







Pede e aguarda deferimento.



Guaxupé, em ____ de _______________de 20____.
                      
_______________________________________________




Assinatura
	Para uso da Vigilância Sanitária


O requerente trata-se de vendedor ambulante de_________________________________________ através de ______________________________________________________,com as medidas de

_________________m X_____________m.

(   )Apresenta condições satisfatórias, estando apto ao funcionamento.

(   )Não apresenta condições satisfatórias, estando inapto ao funcionamento.

(   )Restrições ou pendências:________________________________________________________
_______________________________________                                      em___/___/___
  Assinatura e carimbo do fiscal da VISA
