T SRR CERTIDAO DE TRAMITE DE PROCESSOS DE COMIDA DE RUA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

PARECER DOS ORGAOS COMPETENTES

SEMOP

Processo de liberacao do Termo de Permissdo de Uso — TPU n°:
Deferimento:
P |_|sIM (ass. do vistoriador: , Mat. )
’; LOCAIS:
S [DIAS:
© HORARIOS:
6 loBs.:
|:| NAO (Em caso de néo deferimento pela SEMOP encerra-se 0 processo).
Notificacao em diario oficial do municipio N.° , em / / _
ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS TECNICOS DE CADA ORGAO
PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5 PASSO 6
TRANSALVADOR VISA SEMOP SECIS SEMOP
Em: |/ / Em: |/ / Em: |/ / Em: | ] Em: | /
|[PARECER FINAL pelo 6rgéo : L1pereribo []INDEFERIDO

Observacgdes para registro na TPU:

|IDATA: NOME DO SERVIDOR: MATRICULA: ASSINATURA:

EMISSAO DO TPU (Termo de permissao de uso)

SEMOP

Processo de liberacdo do Termo de Permissdo de Uso - TPU N°:

Prazo final para que o requerente compareca a SEMOP: I /
(PRAZO: 30 dias ap0s a data da notificagdo publicada em diério oficial do municipio)

[eXZX7 -]

O requerente compareceu dentro do prazo: LIsim L INAo

~N

Data do arquivamento do processo pelo ndo comparecimento do requerente: / /

Ass. Servidor: Mat.: Em: I I

SEMOP

Processo de liberacao do Termo de Permissédo de Uso - TPU n°:
TPU emitido:

D SIM (Emite o TPU indicando local, dias e periodos autorizados para o exercicio da atividade devidamente datado, assinado e
carimbado pelo técnico responsavel)

® Owwn>Tu

D NAO (Em caso de perda do prazo ou desisténcia do requerente, encerra-se 0 processo.)

Data da emissao do TPU: ) I

Ass. Servidor: Mat.: Em: ] ]




PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

SADADOR CERTIDAO DE TRAMITE DE PROCESSOS DE COMIDA DE RUA

DADOS DO REQUERENTE / EQUIPAMENTO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DO EQUIPAMENTO

OQwnwnro

-

Nome/Razao social:

CNPJ ou CPF: |Placa do veiculo:

Endereco:

Bairro: |Te|efone:

Resp. Legal: |CPF:

AsS.:

ESTRUTURA FISICA E SISTEMAS DO SERVICO DE ALIMENTAGAO

Fonte de energia para equipamentos: DEIétrica DGLP DSoIar DOutros:

Capacidade do Reservatério: Agua potavel: Litros Agua servida: Litros

InstalacGes sanitarias: I:'SIM DNT\O

MEDIDAS DO EQUIPAMENTO

Comprimento: cm__Largura: cm Altura: cm

LOCAL E HORARIO DE FUNCIONAMENTO (caso haja variacdo de locais, de dias e horarios definir no créqui)

Local: Horario:

PARECER DOS ORGAOS COMPETENTES

OQwnwnro

N

TRANSALVADOR

Processo de vistoria e viabilidade de local N°:

|:| SIM (Anexar cdpia do parecer).

|:| NAO (Em caso de néo deferimento pela TRANSALVADOR encerra-se 0 processo).
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VISA

Processo de alvara de funcionamento N° :

I:' SIM (Anexar copia do deferimento emitido pelo setor, assinado e carimbado pelo técnico responsavel).

|:| NAO (Em caso de nao deferimento pela VISA encerra-se o processo).

A Owvwnro

SEMOP

Processo de liberacao do Termo de Permissédo de Uso - TPU n°:

|:| AREA VERDE D PRACA I:' OUTROS:
|:| SIM (A SEMOP recebe o processo e encaminha a SECIS para parecer)

|:| NAO (Segue o andamento do processo pela SEMOP)
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(5]

SECIS

IProcesso de Viabilidade de Local N°:

D SIM (Anexar copia dos pareceres anteriores, indicando local, dias e periodos autorizados)

|:| NAO (Em caso de néo deferimento pela SECIS encerra-se 0 processo).




