
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO: 

Nome:  

CPF:                            RG:                           Órgão expedidor: 

Endereço: 

Cidade:                       Estado:                       Telefone: 

E-mail: 

Se for MEI, informar CNPJ:  

  

2.IDENTIFICAÇÃO DO PONTO E COMERCIALIZAÇÃO 

Opções de ponto (ordem de preferência): 1ª) __________ 2ª) _________ 

Selecione o tipo de produto que irá comercializar: [  ] Flores e Velas [  ] Alimentos 

Se a opção for Alimentos, por favor, detalhe o equipamento: 

[  ] Carrinho de propulsão humana (Dimensões: ______ m²)  

[  ] Food Bike (Dimensões: ______ m²)  

[  ] Food Truck (Dimensões: ______ m²) 

[  ] Mesa para guloseimas embaladas (Dimensões: ______ m²) 

 

3.DECLARAÇÃO: 

Declaro que todas as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e estou 
ciente que o presente formulário não autoriza o exercício da atividade de comércio 
ambulante eventual, e que devo aguardar a análise e a autorização da Administração 
Pública.  

Declaro ainda, a total responsabilidade em relação ao exercício da atividade, 
comprometendo-se a obter as autorizações necessárias junto aos demais órgãos 
competentes, quando necessário, e de estar ciente e de acordo com as condições, obrigações 
e vedações estabelecidas no Edital de Chamamento Público, na Lei Complementar nº 
675/2024 e no Decreto nº 60.638/2024.  

 

 

Joinville, ___/___/202__.        Assinatura:_____________________________________. 

Rua Dr. João Colin, 2719 – Santo Antônio 
Contato: (47) 3481 0000 – www.joinville.sc.gov.br 


