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ANEXO IV 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Razão Social:________________________________________________________________ 

CNPJ:______________________________________________________________________ 

Data de Abertura no CNPJ:_____________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________________ 

Referência:__________________________________________________________________ 

Nome Completo:_____________________________________________________________ 

CPF:________________________________________________________________________ 

RG:____________________________ Orgão Emissor:________________________________ 

Telefone:____________________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________________ 

 

1. Possui empreendimento ativo (em funcionamento) localizado em área de interesse 

público para demolição e posterior construção de bens públicos de uso comum ou 

estratégico para a administração pública, emanado por decisão judical ou decreto 

municipal? (marque apenas uma opção) 

                                     (     ) SIM                                         (     )NÃO 

2. Tempo de atuação do candidato no comercio de Atílio Vivacqua no ramo de gêneros 

alimenticios, com comprovação mediante cartão do CNPJ ou CCMEI: (marque apenas 

uma opção) 

(      ) NÃO POSSUO TEMPO DE ATUAÇÃO COMERCIAL 

              (       ) 1 A 2 ANOS INCOMPLETOS;  

              (       ) 2 A 3 ANOS INCOMPLETOS; 

DADOS DA EMPRESA 

DADOS DO PROPRIETÁRIO - PROPONENTE 

REQUISITOS DE SELEÇÃO PARA PONTUAÇÃO 



 
 

Gabinete do Prefeito 
 

___________________________________________________________________________________ 
Praça José Valentim Lopes, nº 04, Centro, Atílio Vivacqua - Espírito Santo - CEP: 29.490-000 

e-mail: gabinete@pmav.es.gov.br | Telefone: (28) 3538-1109 – Ramal 211 / 3538-1506 

              (       ) 3 A 4 ANOS INCOMPLETOS; 

              (     ) ACIMA DE 4 ANOS. 

 

3. Natureza juridica do empreendimento do candidato: (marque apenas uma opção) 

(       ) MEI, ME, EPP. 

(       )LTDA, EIRELI, outros 

Para ter a inscrição validada, faz-se necessário marcar todas as opções, sob pena de 

desclassificação. 

 

(      ) Possuo ciência que o valor a ser pago mensalmente pelos permissionários corresponde 

ao previsto no item 20.2 do anexo IX (valores das taxas de serviço público) do código 

tributário municipal instituido pela lei 1.301, de 30 de dezembro de 2021. 

 

(             ) Estou de acordo com todas as normas do edital e das demais normativas a serem 

publicadas visando regulamentar o uso dos quiosques.   

 

(          ) Estou ciente que, ao ser contemplado com um dos quiosques, não poderei ter outro 

ponto comercial aberto sob minha responsabilidade, com pena de desclassificação.  

 

(     ) Estou ciente que, para fazer jus a permissão de uso dos quiosques, preciso realizar ao 

Municipio de Atílio Vivacqua, a entrega do estabelecimento localizado em área de interesse 

público para demolição e posterior construção de bens públicos de uso comum ou 

estratégico para a administração pública, emanado por decisão judical ou decreto municipal 

Atílio Vivacqua, ____ de dezembro de 2023 

 

Assinatura do Proponente 
CPF 

CNPJ da Empresa 
 

CONFIRMAÇÕES COMPLEMENTARES 


