
 

Central de Atendimento/Departamento de Fiscalização de Posturas  –  Pç. Dr. Garcia Coutinho, 17, Centro  –  Pouso Alegre (MG)  –  CEP: 37.550-036 

 

 
 
 
 

Solicito autorização para atividade ambulante eventual, conforme especificações abaixo, assumindo a inteira 
responsabilidade pelo mesmo e pelos dados deste documento. 
Nestes termos, aguardo deferimento. 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Declaro que os dados informados neste formulário são verdadeiros e que a inexatidão, irregularidade ou falsidade 
na prestação das informações sujeitará o interessado, juntamente com as demais pessoas que para ela 
concorrerem, às penalidades previstas na legislação civil e criminal. 

 
 

 

 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 
 

- ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO (COM TODOS OS CAMPOS PREENCHIDOS) CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 
a) RG (Identidade) e CPF ou CNH (Carteira de Habilitação) 
b) Comprovante de residência atual 
 

- O PRAZO PARA ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO E EXPEDIÇÃO DA LICENÇA ESPECIAL É DE ATÉ 5 (CINCO) DIAS  ÚTEIS A CONTAR DA DATA DO 
PROTOCOLO. 
 

- É EXPRESSAMENTO PROIBIDO INTERDITAR A VIA PÚBLICA (Art. 35 e 36, Lei 6.543/2021 – Código de Posturas). 
 

- OBSERVAR A LEI DO SILÊNCIO (LEI ESTADUAL Nº 10.100 DE 17/01/1990) E A LEI MUNICIPAL 6.543/2021, ART. 128 E 131. 
 

- A LIMPEZA DO LOCAL E A CORRETA DESTINAÇÃO DOS RESÍDUOS/LIXO GERADOS SÃO DE RESPONSABILIDADE DO REQUERENTE. 
 

- PROIBIDO INICIAR O EVENTO ANTES DE RETIRAR A LICENÇA ESPECIAL NO DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO. 

1. REQUERENTE 

4. ENDEREÇO RESIDENCIAL 

2. CNPJ/CPF 

5. ENDEREÇO DO LOCAL PLEITEADO 

6. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PLEITEADA (detalhar atividade) 

7. DATA PLEITEADA (início e término) 8. HORÁRIO PLEITEADO (início e término) 

10. ASSINATURA DO REQUERENTE 9. DATA DO REQUERIMENTO 

REQUERIMENTO ATIVIDADE AMBULANTE EVENTUAL 
(PARA TRABALHAR EM EVENTOS/FESTIVIDADES) 

3. FONE(S) PARA CONTATO 


