
ANEXO I - FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE 
CREDENCIAMENTO AMBULANTE  

(CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2019 - Administração Regional de 
Taguatinga/DF) 

  

1. Dados do interessado: 
  

1.1 Nome: 
____________________________________________________________________
_____ 
1.2 Nacionalidade: 
__________________________________________________________________ 

1.3 Data de Nascimento: ______________________   

1.4 Documento de Identidade: _________________  1.5 Órgão emissor: 
_______________________ 

1.6 CPF: 
____________________________________________________________________
_______ 
1.7 Título de Eleitor: ________________________________ Data de emissão: 
__________________ 
1.7 Estado Civil: 
____________________________________________________________________
_ 

1.8 Filiação: 
____________________________________________________________________
____ 

1.9 Endereço: 
____________________________________________________________________
___ 

____________________________________________________________________
_______________ 

1.10 Cidade: ________________________ 1.11 UF __________ 1.12 CEP: 
_______________________ 

1.13 Telefone fixo: (   ) _________________ 1.14 Telefone Celular: (    ) 
__________________________ 

1.15 Email: 
____________________________________________________________________
______ 

  

2. Informações Complementares: 
  



2.1 Possui permissão, concessão ou autorização, de qualquer espécie, perante a 
Administração Pública? 

(    ) Sim  (    ) Não 

  
2.2 É servidor público ou empregado público ativo da administração direta ou 
indireta federal, estadual, distrital ou municipal? 
(    ) Sim  (    ) Não 

  
2.3 É empresário, ou sócio de sociedade empresária ou de sociedade simples? 

(    ) Sim  (    ) Não 
  

2.4 Em caso de resposta positiva no item 2.3, a atividade é exercida exclusivamente 
em quiosque ou trailer? 

(    ) Sim  (    ) Não 
  

2.5 É pessoa com deficiência? 

(    ) Sim  (    ) Não 

  
2.6 É civilmente capaz nos termos dos artigos 1º a 5º da Lei n. 10.406, de 10 de 
janeiro de 2002, alterada pela Lei n. 13.146, de 06 de julho de 2015? 
(    ) Sim  (    ) Não 

  
2.7 Possui no mínimo 2 (dois) anos de domicílio eleitoral no Distrito Federal? 

(    ) Sim  (    ) Não 
  

2.8 A atividade de venda a varejo de mercadorias ou prestação de serviços será 
realizada por conta própria? 

(    ) Sim  (    ) Não 

  

2.9 Haverá comercialização de cigarros ou similares, bebidas em garrafas ou qualquer 
recipiente de vidro, alimentos fornecidos em material pontiagudo o perfurocortante, 
alimentos e produtos nocivos, perigosos ou impróprios para o consumo? 
(    ) Sim  (    ) Não 

  
2.10 Possui registro como Microempreendedor individual - MEI? Em caso positivo 
informar o número. 
(    ) Sim  (    ) Não   Número do registro: 
__________________________________________________ 



  

3. Especificação do produto ou serviço a ser comercializado em até 3 (três) categorias 
dentre as seguintes: 

  
(     ) Gênero alimentício; 

(     ) Gênero alimentício industrializado; 
(     ) Bebida; 

(     ) Vestuário; 
(     ) Artigo eletrônico, CD e DVD; 

(     ) Artigo de papelaria e brinquedo; 
(     ) Trabalho artístico, artesanal e manual; 

(     ) Serviço estético 

(    ) Outro serviço que se enquadre na categoria de ambulantes prevista no MEI 

  
3.1 Indicação da área pública pretendida, com endereço e ponto de referência: 

____________________________________________________________________
_____________________ 

  
3.2 Indicação da microrregião pretendida: 

(    ) Central 
(    ) Norte 

(    ) Sul 
  

3.3  Indicação do CNAE (Classificação Nacional de Atividades Econômicas) para 
a(s) atividade(s) ambulante pretendida: 

____________________________________________________________________
_____________________ 

  

3.4 Indicação dos dias de funcionamento da atividade pretendida: 
___________________________________ 
  

3.5 Indicação do horário de início e fim de funcionamento da atividade pretendida: 
_____________________ 

  
3.6 Indicação do tipo de ocupação pretendida: 

(    ) Ambulante sem ponto fixo 
(    ) Ambulante com ponto fixo        



  

3.7 Exercício por meio de: 

  

(     ) Carrocinha; 
(     ) Caixa a tiracolo; 

(     ) Isopor ou similar; 
(     ) Trailer; 

(     ) Barraca; 
(     ) Motorizado; 

(     ) Outro meio ____________________________ 
                          

4. Declaração de Responsabilidade: 

  

Declaro que conheço e preencho os requisitos constantes neste Edital e na legislação 
vigente. Estou ciente de que o credenciamento do ambulante não gera direito à 
obtenção de licenças e alvarás provisórios de funcionamento, os quais 
ficarão condicionados à existência de áreas públicas suficientes aprovadas como áreas 
destinadas à atividade de comércio ou prestação de serviços ambulantes, bem como 
ao preenchimento dos requisitos previstos na Lei n. 6.190, de 20 de julho de 2018 e 
no Decreto n. 39.769, de 11 de abril de 2019. Declaro que, caso selecionado, 
atenderei as normas de acessibilidade de pedestres e aos sistemas de circulação, as 
condicionantes ambientais, a legislação urbanística, a preservação de faixas de 
domínio de rodovias, as redes de infraestrutura e prestação de serviços públicos, a 
preservação de Brasília como patrimônio cultural da humanidade. Declaro que 
atenderei as normas de segurança sanitária e de preservação contra incêndio e pânico. 
Declaro que, caso selecionado, não exercerei a atividade de comércio ou prestação de 
serviços ambulantes no raio de 300 (trezentos) metros entre a área destinada e o 
comércio de produtos e serviços do mesmo gênero. Declaro ainda que entrego o 
envelope lacrado com toda a documentação exigida e que os documentos 
apresentados conferem com o original. Estou ciente de que a declaração diversa da 
realidade constitui crime, sujeita às sanções penais, civis e administrativas. 

 
  

Taguatinga/DF, ____/____/_____. Assinatura do Requerente: 
_________________________________________ 

  
Servidor responsável pelo recebimento: 
___________________________________Matrícula: _______________  

Data: _____________ 
 


