MUNICIPIO DE
ATILIO VIVACQUA Gabinete do Prefeito

ANEXO IV
FICHA DE INSCRICAO

DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

CNPJ:

Data de Abertura no CNPJ:

Endereco:

Referéncia:

DADOS DO PROPRIETARIO - PROPONENTE

Nome Completo:

CPF:

RG: Orgao Emissor:

Telefone:

E-mail:

Endereco:

REQUISITOS DE SELECAO PARA PONTUACAO

1. Possui empreendimento localizado em area de interesse publico para demolicao e
posterior construcdo de bens publicos de uso comum ou estratégico para a
administracdo publica, emanado por decisdo judical ou decreto municipal? (marque
apenas uma opg¢éo)

( )SIm ( I)NAO

2. Tempo de atuacdo do candidato no comercio de Atilio Vivacqua no ramo de géneros
alimenticios, com comprovacdo mediante cartdo do CNPJ ou CCMEI: (marque apenas
uma op¢éo)

() NAO POSSUO TEMPO DE ATUACAO COMERCIAL
( )1A2ANOSINCOMPLETOS;
( )2A3ANOSINCOMPLETOS;
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()3 A4ANOS INCOMPLETOS;
() ACIMA DE 4 ANOS.

3. Natureza juridica do empreendimento do candidato: (marque apenas uma opgdo)
() MEI, ME, EPP.
( )LTDA, EIRELI, outros

4. Possui certificado ativo do cadastro de fornecedores turisticos (CADASTUR) no
Ministério do Turismo?

()SIM—02 PONTOS
( )NAO

SOBRE O EMPREENDIMENTO

Escreva nas linhas abaixo, qual é o seu empreendimento e quais os produtos serdo objeto de
comercializagdo.

CONFIRMACOES COMPLEMENTARES
Para ter a inscricdo validada, faz-se necessdrio marcar todas as opgbes, sob pena de

desclassificagdo.

( ) Possuo ciéncia que o valor a ser pago mensalmente pelos permissionarios
correspondeao previsto no item 20.2 do anexo IX (valores das taxas de servico publico) do

cadigo tributario 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.
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( ) Estou ciente que, ao ser contemplado com um dos quiosques, ndo poderei ter outro

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

() Estou ciente que, para fazer jus a permissdo de uso dos quiosques, preciso realizar ao
Municipio de Atilio Vivacqua, a entrega do estabelecimento localizado em area de interesse
publico para demolicdo e posterior construgcdo de bens publicos de uso comum ou
estratégico para a administracdo publica, emanado por decisdo judical ou decreto municipal

Atilio Vivacqua, de abril de 2024

Assinatura do Proponente
CPF
CNPJ da Empresa
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