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(ANEXO 6) 

TERMO DE PERMISSÃO DE USO PARA O FORNECIMENTO DE ALIMENTOS NAS ÁREAS 
DO CAMPUS DA CAPITAL DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (TPUSP) 

 
 

Em sessão realizada em XX de XXXXXXXX de 2016, o Prefeito do Campus USP da 
Capital outorga o seguinte Termo de Permissão de Uso para o Fornecimento de Alimentos nas 
Áreas do Campus da Capital da Universidade de São Paulo (TPUSP). 

 
INFORMAÇÕES DO PERMISSIONÁRIO: 
 

Empresa: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

CNPJ: 

Endereço:  
Rua, Av, no:  Bairro:  

Cidade: CEP: 

Proprietários: 

Sócio 1: CPF: 

Sócio 2: CPF: 

Sócio 3: CPF: 

Categoria do 

equipamento 

(    ) Categoria A (veículos automotores: equipamentos montados sobre 
veículos a motor ou rebocados por estes, desde que recolhidos ao final do 
expediente); 
(      ) Categoria B (equipamentos tracionados, impulsionados ou carregados 
pela força humana: carrinhos ou tabuleiros); 
(         ) Categoria C  (barracas desmontáveis) 
(         ) Categoria D (estrutura não contemplada nas categorias anteriores)  
 
Área ocupada: ______________m2 

 

Alimentos 

autorizados de 

acordo com a 

categoria do 

equipamento do 

permissionário 

Alimento/Bebida 
Porção 

(g/ml/unidade) 
Preço 
(R$) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

Modalidade e (     ) Contínuo  com validade até _____/ _____/_____ 
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validade do TPUSP 
(     ) Esporádico pelo período de  _____/____/_____ a ____/_____/____  

Em atendimento ao evento: _______________________________________ 

 
Nota: alterações na legislação vigente e/ou na Portaria XXXX implicarão na adequação dos permissionários 

mediante comunicação prévia de XX dias. 

 
E-mail para sugestões e/ou reclamações: pusp.c@usp.br 
 
 
 
 

São Paulo, XX de XXXX de XXXX. 

 

 

__________________________________ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Prefeito do Campus USP da Capital 
 

 


