
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DESENVOLVIMENTO RURAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA

CADASTRO DE FEIRANTE

(   ) Feirante Atual (     ) Nova Solicitação

Nome do (a) Feirante Titular: ____________________________________________________

Endereço :____________________________________________________________________

CEP: _____ _____________________    Telefone: _____________________________ _Bloco: ________

CPF: ________________________________    RG: ____________________________________________ 

Feirantes Auxiliares:
Nome Grau de Parentesco CPF RG

Produtos Comercializados: 
(    )Frutas (     )Farinhas (   )Carne in Natura (   )Leite
(    )Legumes (     )Salgados (    )Banha (     )Queijo
(      )Verduras (     )Docinhos (  )Embutidos Frescais (  )Doce de Leite
(     )Brotos (      )Rapaduras (   )Embutidos Maturados (  )Manteiga
(    )Compotas (      )Melado (   )Defumados (  )Iogurte
(     )Geléias (     )Açúcar Mascavo (     )Ovos (   )Flores
(    )Doces em Pasta (     )Vinhos (     )Mel (   )Plantas Medicinais
(     )Conservas (     )Cachaça (  )Produtos Apícolas (   )Mudas
(    )Panificados (     )Licor (   )Pescado (  )Sementes
(     )Massas (     )Licores (    )Artesanato (  )Remédios
(    ) Alimentos orgânicos (  ) (  ) (  ) Alimentos veganos

Região de Produção do Produto Comercializado? _______________________________________________________
Procedência: (    )Produção Própria ____________   (     )Adquiridos __ Agroindustrias locais______________________
Possui Alvará Junto a PMSM: (  )Sim (    )Não
(     )Microp. Rural (  )Proc.Artes Alim (     )Feir. Varej. (  )Feir. Floric. (   )Artesão

Locais de Realização das Feiras:
Endereço Dias da Semana Horário Inicial e Final

Documento Necessários Para Cadastro:
(      )RG – 02 Cópias (    )IPTU ou ITR – 02 Cópias (  )Cart. de Artesão – 02 Cópias
(     )CPF – 02 Cópias (  )NFP              - 02 Cópias (    )Foto 3x4 – 02 Cópias
- Número de Registro Perante a Vigilância Sanitária: (  )Sim  (     )Não    Número: ____________________________
- Possui Inspeção Higiênico-Sanitária dos Produtos e Subprodutos de Origem Animal:
(  ) Sim    (     ) Não    (  ) Periodicamente    (  ) Esporadicamente
Número de Registro no Sim: __NÃO_____Rótulo (  )    Etiqueta Lacre (  )   Data Fabricação/Validade (  )

                                                                                              ____________________                       _________________
Data: ____/_____/_____                                    Assinatura SMDR/PMSM                         Assinatura Solicitante


