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ANEXO - CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS 
PARA ATIVIDADES DO COMÉRCIO INFORMAL 

 

Lei Nº 1.141, de 23 de junho de 2014. “Dispõe sobre o exercício de atividades do 

comércio informal em logradouros públicos, durante os Festejos de organização da 

Prefeitura Municipal de Marilândia/ES, Festa de Emancipação Política e 

Administrativa do Município e dá outras providências.” 

DADOS DE PESSOA FÍSICA 

NOME COMPLETO: 

IDENTIDADE E CPF:  

ENDEREÇO COMPLETO: 

NOME DO COMÉRCIO:  

ENDEREÇO DE E-MAIL: 

TELEFONE:                                   SENHA:________                PONTO:__________ 

ESTÁ INSCRITO OU INSERIDO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL DE APOIO 

FINANCEIRO? 

(    ) SIM (    ) NÃO  Caso a resposta seja SIM, informe qual: 

______________________ 

 

ATIVIDADES DE COMÉRCIO INFORMAL 

 

1 (    ) Isopor e Carrinhos – 20 UFPMM 

 

(    ) Brinquedos     (     )  Algodão Doce    (    ) Balões 

 

(     ) Pipocas     (   ) Amendoim     (    ) Batatas      (    )Similares:___________ 

 

 

2 (    ) Bancas e Barracas Comidas  - 100 UFPMM 

 

(    ) Cachorro quente   (   ) Churros     (   ) Batatas  

(    )Similares:___________ 
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3 (     ) Bancas e Barracas - Comidas e Bebidas  ou (   ) Food Trucks e Trailers 

200 UFPMM / 400 UFPMM 

 

(    )  Churrasco     (    )Cachorro quente    (   ) Churros    (    ) Batatas  

(    ) Refrigerante    (    ) Cerveja     (   )Água   (    )Similares:___________ 

 

 

4 (     ) Bancas e Barracas – Drinks ou Bebidas – 250 UFPMM 

 

(    )  Bebidas     (    ) Drinks       (   )Água    

 

 

QUAL O TEMPO DE ATUAÇÃO? 
Resposta em anos: ___________________________ 

 

INFORME SOBRE O LOCAL DE REALIZAÇÃO DA SUA ATIVIDADE: 

 
(    ) LOCAL PRÓPRIO (    ) LOCAL SOB LOCAÇÃO – ALUGADO (    ) TEATROS 

(    ) ESCOLAS (    ) RUAS (    ) ESPAÇOS ALTERNATIVOS 

(    ) FEIRAS  

(    ) FESTAS   (   ) SHOWS 

Outros: __________________________________ 

 

POSSUI EMPREGO FORMAL ATIVO? 

(    ) SIM (    ) NÃO  Caso a reposta seja SIM, responda QUAL: ________________ 

 
 
FAÇA UM BREVE HISTÓRICO DE SUAS ATIVIDADES DE COMÉRCIO INFORMAL  
E, SE POSSÍVEL, ANEXE FOTOS OU DOCUMENTOS QUE COMPROVEM SUAS 
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

 


