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              PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE                             

                  SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E TURISMO                            

                                                                           

REQUERIMENTO - EQUIPE DE ATIVIDADES AMBULANTES 

* Exclusivo para atividade: Gastronomia Itinerante 
 

NOME DA EMPRESA TITULAR DO ALVARÁ NÚMERO DO ALVARÁ 

ENDEREÇO DA EMPRESA COMPLETO COM NÚMERO / SALA CIDADE 

E-MAIL (Preenchimento Obrigatório) CNPJ CELULAR  (  )WHATSAPP 

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DA  EMPRESA CPF RG 

NATURALIDADE  / NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL NOME DA MÃE 

SOLICITO, NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE: 
 

       CONCESSÃO DE ALVARÁ PARA:                          RENOVAÇÃO DE ALVARÁ                                           BAIXA DE ALVARÁ 

                                          CNPJ             CPF 

 

QUANTO À ATIVIDADE PRETENDIDA 
 

GASTRONOMIA ITINERANTE (FOOD TRUCK)   

RAMO DA GASTRONOMIA:  _______________________________________ 

 

 
QUANTO AO EQUIPAMENTO/SUPORTE/VEÍCULO UTILIZADO  

 

                                                     INFORMAÇÕES DO VEÍCULO:    MODELO___________________ PLACA ________________ 

 

 

QUANTO À FORMA 
 

 ITINERANTE EM LOCAL PÚBLICO 

                            FIXO EM ÁREA PRIVADA. ENDEREÇO INDICADO: __________________________________________________________________ 

 

QUANTO AO(S) AUXILIAR(ES) e SOLICITAÇÕES DIVERSAS 

 

        CADASTRO DE AUXILIAR (NOME E CPF) __________________________________________________________ 

        RENOVAÇÃO DE AUXILIAR (NOME E CPF) _________________________________________________________ 

        BAIXA DE AUXILIAR (NOME E CPF) _______________________________________________________________ 

 

 OUTRA SOLICITAÇÃO 

       _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZO RECEBIMENTO DE NOTIFICAÇÕES DO SETOR POR EMAIL E/OU TELEFONE FORNECIDOS NESTE REQUERIMENTO 

 

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO. 

PORTO ALEGRE,  DE  DE    

 
 
 

                                        ASSINATURA DO REQUERENTE OU PESSOA AUTORIZADA 

ATUALIZADO MAIO/2021                                      


