GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ADMINISTRACAO REGIONAL SUDOESTE, OCTOGONAL E SIG — RA-SUDO
N GERENCIA DE ADMINISTRACAO

o NUCLEO DE ATENDIMENTO, PROTOCOLO E ARQUIVO

ANEXO ]
REQUERIMENTO PARA AUTORIZAGCAC DE TRABALHO DE AMBULANTE

Licenga proviséria [ |  Alvara provisério | | Renovagido [ |

1-Dados doInteressado, "~ - R EaATn h R i

o 4

L S 13 Sy b . g madd e M R e e ad . . S

1.1. Nome:

1.2. Nacionalidade:

1.3 .Data de Nascimento: ! / 1.4 RG:

1.5. Org. Expedidor: 1.6. CPF. Foto 3x4

1.7. Estado Civil: .
1.8. Filiagao:

1.9. Endereco:

1.10. Cidade: 1.11. UF: 1.12. CEP.
1.13. Telefone Fixo () 1.14. Celuiar ()
1.15, Email;

Z - Informagoes Complementares

2.1. Possui autorizago, permissdo ou concessao para ocupacan de outra area I:I Sim I: Néo
publica para desenvolver atividades comerciais?
2.2. E servidor pUblico ou empregado pUblico ativo da Administraciio Publica I:] Sim Ndo
Direta Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Federal?
. . . . . . D Sim D N3o
2.3. E empresario, ou socio de sociedade empresaria ou de sociedade simples?
2.4. Em caso de resposta positiva no item 2.3, a2 atividade ¢ exercida i:] Sim E NZo
exclusivamente em quiosque ou trailer?
2.5. Esta adimplente com o pagamento do preco pUblico e demais encargos D Sim D Ndo
referentes a ocupagéo?
2.6. E pessoa com deficiancia? Sim Nao
2.7. Possui registro como Migroempresndedor individual - MEI? I:] Sim I:] N3o
2.8. Em caso de resposta positiva no item 2.7, informar o
numero:

3 - Tipo de'0cupacao (Escolher apenas uma opgao)

3.1. Modalidade: ‘ 3.2. Exercido por meio de:

3.1.1. Ambulante sem ponto fixo l:l :I Carrocinha D Trailer
3.1.2. Ambulante com ponio fixo |:| l:] Caixa a tiracolo D Barraca
| I:I Isopor ou Similar ‘::' Motorizado

| D Qutro meio

Prazo de até 10 dias uteis.



