
CÓDIGO: 809 – Transferência de Privilégio

À 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Trabalho, Ciência e Tecnologia.

Nome: _________________________________________________________________________.

Identidade n°:_________________. Órgão:____________. CPF:___________________________. 

Endereço Residencial :_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Telefone: (      )_______________________.

Requerimento: Transferência de Privilégio  (   ) Ponto Feira Especial  (   ) Ponto Feira Livre

                                                                         (   ) Sala Mercado             (   ) Ambulante

                                                                         (   ) Banca Jornal/Revista (   ) Pit-Dog/Similares/Chav.

                                                                         (   ) Ponto Mercado Aberto

Localização (Endereço da Banca/Sala/Equipamento): ____________________________________

_______________________________________________________________________________.

N° Inscrição CAE do CEDENTE: __________________.

CEDENTE:_____________________________________________________________________.

Ramo de Atividade da Autorização/Permissão: _________________________________________.

Telefone Cedente: (     ) ________________________.

Nestes temos pede deferimento.
ANEXAR:
1) Cópia Identidade e CPF (Cessionário);
2) Cópia Comprovante de Endereço Atualizado (Cessionário);
3) Certidão Negativa Criminal Estadual e Federal (Cessionário);
4) Certidão Negativa de Débitos junto à Prefeitura de Goiânia (Cedente e Cessionário);
5) Documento Original da Cessão de Direitos, cuja firma tenha sido reconhecida em cartório,
com data até 14/08/2018.

Observações:
1) O deferimento do presente requerimento está condicionado à comercialização do mesmo
produto comercializado pelo CEDENTE.
2)  No  caso  comercialização  de  gêneros  alimentícios,  o  cessionário  deverá  requerer alvará
sanitário junto a Secretaria Municipal de Saúde.



ANEXO I

DECLARAÇÃO

Eu,  _______________________________________________,
RG  n°__________________,  CPF  n°_______________________,
endereço  ___________________________________________________,
declaro  para  os  devidos  fins  estar  ciente  quanto  a  necessidade  de
regularização/quitação  de  todos  os  débitos  oriundos  da
autorização/permissão  que  me  foi  concedida,  ciente  ainda  da
impossibilidade  de  existência  de  quaisquer  débitos  em  meu  nome
junto  à  Prefeitura  Municipal  de  Goiânia-GO,  sob  pena  de
indeferimento do Requerimento de Transferência de Privilégio.

Goiânia _____, ________________, 2018.


