
Quant. De 

Tabuleiros

Quant. De 

Pessoas

Localização 

Feira

Quant. De 

Tabuleiros
Quant. De Pessoas

Localização    

Feira

FLEXAL I SANTA CECILIA
ITACIBA SANTANA 

ITAPEMIRIM VERA CRUZ

CAMPO VERDE PORTO DE SANTANA
CARIACICA SEDE PORTO NOVO

CASTELO BRANCO RIO MARINHO

BELA AURORA N. ROSA  PENHA
CAMPINA GRANDE NOVA BRASILIA

CAMPO GRANDE PARQUE INFANTIL

FEIRA FEIRA

ALTO LAGE JARDIM AMERICA
BANDEIRANTES MUCURI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO  

DA CIDADE E MEIO AMBIENTE - SEMDEC 
GERÊNCIA DE FISCALIZAÇÃO URBANISTICA 

COORDENAÇÃO DE FEIRAS  

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
PARA FEIRA LIVRE  

Nome/Razão Social: 

Bairro: 
 

INFORMAÇÕES PARA ONDE ESTÁ SENDO SOLICITADA A FEIRA 

Endereço: CEP: 
 

Cidade / UF 
 

Nº 
 

  DADOS DO REQUERENTE/PROPRIETÁRIO 

CPF/CNPJ 
 

 SOLICITO A MINHA INSCRIÇÃO E REGULARIZAÇÃO COMO FEIRANTE (PRODUTOR OU MERCADOR), E AUTORIZO A EMISSÃO, EM MEU NOME, DE 
TAXA DE PAGAMENTO, REFERENTE À OCUPAÇÃO DO SOLO PÚBLICO , CONFORME LEI COMPLEMENTAR Nº 27/2009 E  ART. 8º DO DEC. Nº 103/2011. 

 
DECLARO  AINDA, ESTAR CIENTE  DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR, E QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ORA PRESTADAS, BEM COMO 

ESTAREI SUJEIRO A RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE EM CASO DE INFORMAÇÕES INVERÍDICAS OU DESCUMPRIMENTO DA LEI. 

I   -  Atestado negativo de antecedentes policiais;  
II  -  Atestado de residência (agua, luz ou telefone); 
III -  Carteira de saúde fornecida pela Secretária de Saúde do Estado (Cartão do SUS);  
IV -  Três fotografias 3x4cm; 
V -   Certidão Negativa de débito do proprietário  
        (INTERNET- www.cariacica.es.gov.br-Serviços On line-DAM's e Certidões); 
VI-   Taxa de expediente; 
 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 

Cariacica/ES, ________ / ________ / ____________ 

Data  

 

DEFERIDO                  INDEFERIDO 
 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Coordenador de Feiras 

RG: 
 

DECLARAÇÃO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM COMERCIALIZADOS: 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Telefone:  
 

 
 
 
 
 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 


