
 

 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO E AGRICULTURA 

 

 

Ao Departamento de Abastecimento e Agricultura, 

Divisão de Equipamentos de Abastecimento - DEA 

 

Sr.(a) Diretor(a), 

 

Solicito os bons préstimos de V. Sa. para a análise e decisão da(s) solicitação(ões) abaixo identificada(s). 
Certifico, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas e documentos juntados ao presente, são 
legítimos e verdadeiros. 

 

Dados do requerente: 

Nome:________________________________________________________________________________ 

RG: ___________________________________ CPF:__________________________________________ 

Razão Social:__________________________________________________________________________  

CNPJ:________________________ CCM: _________________ Inscrição Estadual: _________________ 

Nome fantasia (se houver):______________________________ e-mail:____________________________ 

Termo de Permissão de Uso nº:__________________________ Matrícula: _________________________ 

Endereço residencial:____________________________________________________________________ 

Bairro ______________________________________________  CEP:_____________________________ 

 

Localização e Atividade: 

        Mercado             Sacolão                Central de Abastecimento 

Nome:  ______________________________________________________________________________  

Número do box: ______________    Rua/Pavilhão: _____    Área: ______  Unidade: _________________ 

Ramo de comércio: ____________________________________________________________________ 

 



 

 

Solicitação (preencher conforme o caso) 

 

1) Alteração de dados cadastrais - mercado/sacolão/central de abastecimento 

alterar de empresa individual para empresa societária e/ou razão social 

alterar responsável pela atividade/titular  alterar sócio(s) e/ou cônjuge(s) 

alterar preposto ou empregados    alterar/incluir ramo de comércio 

alterar área de   depósito    mesas e cadeiras   exposição (em frente ao box/banca) 

unificação/desmembramento de boxes 

comunição/desistência de TPU (devolução do box) 

incluir/excluir solicitação de degustação no local 

incluir/excluir solicitação de manipulação , fracionamento e comercialização de produtos 

específicos 

outros (especificar): _______________________________________________________ 

 

2) Autorização para reforma   

reforma de box, módulo ou local específico 

 

3) Transferência do Termo de Permissão de Uso para: 

terceiros, após regular exercício pelo prazo mínimo estabelecido na legislação pertinente 

cônjuge, em decorrência de aposentadoria, invalidez e falecimento 

herdeiros, em decorrência de aposentadoria, invalidez e falecimento do permissionário 

 

 

São Paulo, _____ de ____________ de 202___. 

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 

 


