
REQUERIMENTO PARA ATIVIDADE DE FEIRANTE

Eu, , CPF 

estabelecida à nº

Bairro , município  CEP: 

Telefone: , e-mail: 

venho por meio deste requerer autorização para exercer a atividade de feirante na(s) feira(s) abaixo:

Se autorizado, pretendo exercer a atividade de feirante no ramo de: 

E por ser a expressão da verdade, firmo a presente, esperando deferimento.

Atibaia,  de  de .

_______________________________
assinatura – Protocolo digital 1doc

Domingo - Pátio das Diretas/Pça Aprígio de Toledo - Centro

Domingo - Rua Alcebíades Chicaroni - Jd. Alvinópolis

Domingo - Rua José de Campos (Casas Populares) - Jd Cerejeiras

Domingo - Praça Soldado Constitucionalista 1932 - Tanque

Domingo - Residencial Jerônimo V - Bairro das Brotas

Terça-feira - Praça Brasília - Alvinópolis

Quarta-feira - Centro de Convenções Victor Becheret - Cidade Satélite (Feira Noturna)

Quinta-feira - Pátio das Diretas - Centro

Quinta-feira - Bairro do Portão

Sexta-feira - Rua Dora - Santa Clara - Caetetuba

Sexta-feira - Centro Comunitário do Itapetinga (Feira Noturna)

Sábado - Avenida Major Alvim - Alvinópolis

Sábado - Rua Pacaembu - Jardim Imperial

Quinta-feira - Praça Do Migrante Nordestino - Jardim Imperial (Feira Noturna)
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