
REQUERIMENTO DE PERMISSÃO DE USO E INSCRIÇÃO NO CADASTRO MOBILIÁRIO
INSCRIÇÃO DE AUTÔNOMO – TITULAR

Anexo III – Decreto nº 13.863/2008

Processo de Permissão de Uso nº:

* As instruções para preenchimento deste requerimento, encontram-se no verso.
1. DADOS DO REQUERENTE:
1.1 NOME:  

1.2 ENDEREÇO RESIDENCIAL: 1.3 Nº 1.4 COMPL: 

1.5 BAIRRO:
  

1.6 CEP: 1.7 FONE RESID / CONTATO: 1.8 Habitação:  (     ) Própria   (    ) Aluguel  (   ) Mora c/ Pais / Filhos   
 (    ) Outros:_______________________________________

1.9 CPF: 1.10 RG: 1.11  Nº NO CTA*: 1.12 DATA INSC. NO CTA.

1.13 Tempo de Residência no município*: ____anos  
1.14 Uso da SMASTDC:  A. Condições da Habitação: ___________________________________

B. Grau de dificuldade de sustento:___________________________________________________
1.15 Nº Filhos em idade escolar:

    _________(_____________)
1.16   (     ) Aposentado  1.17    (    ) Pensionista. 

1.18    Proventos: R$___________________________

1.19  Grau de Instrução 
Escolar*:

1.20 Tempo de Exercício na 
atividade de ambulante*:

2. Quanto às Condições Físicas: 
2.1 Categorias*: 2.2 (    ) “A”,

Deficiente físico de natureza grave.
2.3 (    ) “B”,
Deficiente físico de capacidade reduzida e sexagenários;

2.4 (    ) “C”, 
Fisicamente capaz.

3.  Quanto à forma como a atividades será 
exercida*: 3.1 (    ) Típicos 3.2 Atípicos  

3.2.1  (    )  Ponto fixo
3.3   (    ) Esporádicos3.2.2  (    )  Ponto móvel   

4. Quanto à área de atuação:  4.1  (    ) Praça  4.2  (    ) Rua / Avenida 4.3  (   ) Bolsões de Comércio:  
4.4 Localização do Ponto: 
         

4.7 Bairro: 

5. Descrição das mercadorias e/ ou serviços a serem prestados*:  

6. Horários de exercício das atividades:
6.1 Segunda à Sexta Feira: 6.2 Sábados: 6.3 Domingos: 6.4 Feriados:

7. AUXILIARES*:  
7.1 Nome: CTA. nº
7.2 Nome: CTA. nº
7.3 Nome: CTA. nº
8. Equipamentos*:  8.1  (    ) Modelo “A” 8.2  (    ) Modelo “B” 8.3  (    ) Bolsões de Comércio
Obs:- Veja no verso os documentos a serem anexados ao processo*
Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiros os dados consignados neste documento.
São José do Rio Preto-SP; __/___/_2018_______                         __________________________________

Assinatura do Contribuinte

9. Uso exclusivo da Repartição Pública:

9.1 Requerimento:
9.1.1 (    ) Indeferido 9.1.2 Motivo:

9.1.2 (    ) Deferido 9.1.3 Cadastro Municipal nº:
9.2 Auxiliares: 9.2.1 (    ) Autorizados 9.2.2 (     ) Não autorizados

9.2.3 (     ) Não autorizado(s) somente:____________________________________
9.3 Restrições quanto aos produtos / 
mercadorias comercializadas: 9.3.1 (     ) Nenhuma restrição  9.3.2 (     ) Restrição quanto a comercialização de: _________________

9.4 Restrições quanto  aos  horários 
de exercício das atividades: 9.3.1 (     ) Nenhuma restrição  9.3.2 (     ) Restrição quanto: ______________________
DATA DO DEFERIMENTO:
                       São José do Rio Preto-SP:                       .

Carimbo e assinatura  do Órgão Expedidor

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E NEGÓCIO DE 

TURISMO

Ciente: _____/____/_______  as ______h  Nome:________________________________________
                                                                       
 RG:                                                                                               Assinatura:



*Quadros Explicativos:

1.DADOS DO REQUERENTE:
1.11 CTA = Cadastro do Trabalhador Ambulante
1.13 Deverá ser apresentado comprovante de Órgão Público e por Concessionárias ou Permissionárias de Serviço Público.
1.19 Informar: 00–p/ Analfabeto;      01 p/ Semi - Analfabeto;     02 p/ 1º Grau Incompleto;  03 p/ 1º Grau Completo;  04 p/ 2º Grau Incompleto; 
                          05 p/ 2º Grau Completo;  06 p/ Superior Incompleto;  07 p/ Superior Completo; 08 p/ Pós-graduado; 09 p/ Mestre e 10 p/ Doutor.
1.20 Deverá apresentar comprovante

2.1 Categorias: Portadora de:
2.2  “A”, Deficiente físico de natureza grave. Cegueira, Paralisia, Falta de membros inferiores ou superiores, outras deficiências equiparadas.
2.3 “B”,  Deficiente  físico  de  capacidade 
reduzida e sexagenários;

Deficiências físicas que as impossibilitem de exercer atividades normais de trabalho - apresentou laudo médico  
expedido por Unidade Básica de Saúde municipal;  ter mais de 60 (sessenta) anos de idade.

3. Classificação quanto as atividades:

3.1 Típicos Ambulantes que exercem sua atividade em circulação, carregando junto ao corpo a sua mercadoria 
ou equipamento.

3.2  Atípicos:

3.2.1 Ponto fixo Ambulantes que exercem a sua atividade em instalações ou barracas não removíveis,  em locais 
previamente designados de vias e logradouros públicos.

3.2.2 Ponto móvel Ambulantes  que  exercem a  sua  atividade  com o  auxílio  de  veículos  automotivos  ou  não,  ou 
equipamentos  desmontáveis  e removíveis,  parando em locais permitidos de vias  e  logradouros 
públicos.

3.3  Esporádicos Ambulantes que exercem a sua atividade de forma temporária, quando da realização de shows, 
eventos, feiras e datas comemorativas, em locais pré-determinados pela municipalidade.

5. Quanto aos Produtos / Mercadorias comercializadas:
Proibido: comercializar produtos tóxicos, farmacêuticos, inflamáveis ou explosivos, fogos de artifício, animais vivos ou embalsamados, cigarros,  
armas de brinquedo, bebidas fermentadas que excedam à graduação alcoólica de 7ºGL, bebidas envasadas em vasilhames de vidro,  bebidas  
destiladas sob qualquer forma e alimentos em desacordo com as normas higiênico sanitárias, bem como quaisquer produtos provenientes de ilícito  
ou regulamentados em lei.

7. Auxiliares
Os ambulantes, independentemente do tipo de comércio ou prestação de serviço que exerçam ou das categorias em que se enquadrem, poderão ter  
auxiliares, até o limite máximo de 02 (dois), para o apoio das suas atividades, exclusivamente no local da permissão, exceto os vendedores de  
lanches e refeições que poderão ter mais que 02 (dois) auxiliares. Deverão indicar, para fins de expedição do termo da permissão o nome do  
auxiliar ou auxiliares, que poderá substituí-lo nas suas ausências ou impedimentos devidamente justificados.

8. Equipamentos:
8.1 Modelo “A” Desmontáveis ou removíveis, com dimensões máximas de 0,80m de largura por 1,20m de comprimento.
8.2 Modelo “B” Fixos, com dimensões máximas de 1,50m de largura por 2,00m de comprimento.
8.3 Construídos e disponibilizados pela administração municipal nos Bolsões de Comércio
                        

Documentos a serem anexados ao requerimento:
Atestado de antecedentes criminais expedido pela Secretaria de Segurança Pública do Estado de São Paulo ou por autoridade policial, com data de  
expedição não superior a 90 (noventa) dias.
Atestado de saúde, fornecido por Unidade Básica de Saúde Municipal competente, da qual conste que o interessado não é portador de moléstia  
contagiosa, infecto-contagiosa ou repugnante, bem como declaração do grau de deficiência física, se for o caso.

De uso da Repartição Pública

Documentos 
anexados:

(     ) Cópia do protocolo do CTA* (    ) Atestado de antecedentes criminais*. (     ) Atestado de saúde*.
(     ) Comprovante de Órgão Público / Concessionárias ou Permissionárias de Serviço Público.
(     ) Comprovante de Tempo no exercício na atividade de ambulante.

(     ) Outro(s):
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES – ANEXO AO FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO 

1 – QUANTO AO EQUIPAMENTO 

Tipo:    (    )     Trailer  (   )     Barraca  (   )     Veículo Automotor (   )     Outros: __________________________ 
 

Mobilidade:    (   )  Móvel/Desmontável (   )  Fixo  
 

Dimensões:       Altura: _____  Largura: _____  Profundidade: _____     
 

2 – QUANTO A INSTALAÇÃO 

I - O equipamento será instalado a menos de 20 metros de estações de embarque e desembarque de ferrovias, rodovias e 

aeroportos?    (   ) SIM    (   ) NÃO 

II - O equipamento será instalado a menos de 5 metros de pontos ou abrigos de ônibus ou táxis?  (   ) SIM     (   ) NÃO 

III - O equipamento será instalado a menos de 20 metros de monumentos e bens tombados?   (   ) SIM (   ) NÃO 

IV - O equipamento será instalado em frente a guias rebaixadas para entrada e saída de veículos?   (   ) SIM   (   ) NÃO 

V - O equipamento será instalado em frente a portões de acesso a edifícios e repartições públicas, quartéis, hospitais, farmácias, 

bancos e estabelecimentos assemelhados?   (   ) SIM     (   ) NÃO 

VII - O equipamento será instalado a menos de 05 metros das esquinas das Ruas?   (   ) SIM (   ) NÃO 

VIII - O equipamento será instalado a menos de 100 metros de portões de entrada e saída de estabelecimentos escolares, postos de 

saúde e/ou hospitais?     (   ) SIM      (   ) NÃO 

IX - O comércio ou a prestação de serviços ambulantes ocorrerão num raio inferior a 100 metros dos portões de entrada e saída dos 

estabelecimentos escolares, postos de saúde e hospitais?    (   ) SIM  (   ) NÃO 

X - Haverá a utilização de mesas e/ou cadeiras?  (   ) SIM (   ) NÃO  Quantas: ____________________________ 

 

3 - QUANTO AO PRODUTO: 

a)  O interessado pretende comercializar produtos tóxicos, farmacêuticos, inflamáveis ou explosivos, fogos de artifício, animais 

vivos ou embalsamados, óculos de grau, armas de brinquedo, bebidas fermentadas que excedam à graduação alcoólica de 7ºGL, 

bebidas envasadas em vasilhames de vidro, bebidas destiladas sob qualquer forma ou alimentos em desacordo com as normas 

higiênico sanitárias, bem como quaisquer produtos provenientes de ilícito? 

(   )  SIM (   ) NÃO  QUAIS: ______________________________    
 

O requerente atesta a veracidade das informações prestadas acima, estando ciente de que a falsidade implicará na aplicação das 

sanções legais pertinentes. 

São José do Rio Preto, ____ de ________________ de __________ 

 

Assinatura: ____________________________________________________ 

Requerente: ___________________________________________________ 
CPF: __________________________________________________________ 

mailto:semdec@riopreto.sp.gov.br

	
	REQUERIMENTO DE PERMISSÃO DE USO E INSCRIÇÃO NO CADASTRO MOBILIÁRIO

