
 
 
 
 
  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MAUÁ 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

 
Edital de Abertura de Inscrições para distribuição dos boxes não ocupados 

do Shopping Popular 
 
A Prefeitura do Município de Mauá, através da Secretaria de Desenvolvimento Econômico 
torna pública a abertura de inscrições para distribuição dos 34 (trinta e quatro) boxes não 
ocupados do Shopping Popular, bem como formação de cadastro reserva para os boxes que 
vierem a vagar no período de validade deste edital. As inscrições serão regidas pelos 
critérios especificados a seguir. 
 
I—DAS VAGAS 

1. As inscrições destinam-se a distribuição dos boxes não ocupados ou que vierem a 
ficar vagos no Shopping Popular, instalado Rua Américo Perrella, s/n° - Jd. Rosina - 
Mauá - SP. 

2. As vagas serão distribuídas na sequência numérica em que aparecerem, não sendo 
facultado ao selecionado a escolha do Box a ser ocupado. 

 
II—DAS OBRIGAÇÕES 

1. O selecionado arcará com os custos de aluguel e condomínio referentes ao box que 
lhe for destinado, de acordo com o Edital de Concorrência Pública n° 002/2007, 
anexado ao P.A. 4332/2006. 

 
III—DOS REQUISITOS 
Os interessados a concorrer aos boxes deverão cumprir os seguintes requisitos: 

1. Residir no município de Mauá há mais de 2 anos; 
2. Ser maior de 18 anos; 
3. Estar em dia com suas obrigações eleitorais. 

 
IV—DAS INSCRIÇÕES 

1. Para efetivar a inscrição os interessados deverão comparecer a Incubadora de 
Empresas Barão de Mauá, situada à Avenida Barão de Mauá, 3778 - Vila São João - 
Mauá - SP, nos dias 03 de Fevereiro de 2014 a 06 de Junho de 2014, das 09hs às 
16h30min, munido dos seguintes documentos: 

 a) RG (Original e 2 cópias); 
 b) CPF (Original e 2 cópias); 
 c) Título de Eleitor e último comprovante de votação (Original e 1 cópia); 
 d) Certidão de Nascimento ou Casamento (Original e 1 cópia); 
 e) Comprovante de residência atual (2 cópias); 
 f) Comprovante de residência de 2 anos atrás (Original e 1 cópia); 
 g) Declaração do Imposto de Renda (1 cópia), caso não houver, trazer declaração de 

bens que poderá ser feita de próprio punho; 
 h) Apresentação do Plano de Negócios; 
 i) Carteira de Trabalho (Original e 1 Cópia das páginas da Foto, da Qualificação, dos 

registros e da próxima página em branco); 
 j) Cadastro socioeconômico que estará disponível na página eletrônica da Prefeitura 

de Mauá, no endereço, http://www.maua.sp.gov.br. 
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V—DAS INSCRIÇÕES DOS PORTADORES DE DEFICIÊNCIA 

1. Além dos documentos solicitados no item IV os interessados que forem portadores de 
alguma deficiência deverão apresentar relatório médico, expedido no prazo máximo 
de 12 meses antes do término das inscrições, atestando a espécie, grau ou nível da 
deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação 
Internacional de Doença - CID, bem como a causa da deficiência. 

 
VI—DO PLANO DE NEGÓCIOS 

1. O Roteiro para elaboração do Plano de Negócios encontra-se no Anexo I deste edital. 
2. O Roteiro para elaboração do Plano de Negócios estará disponível na página da 

Prefeitura do Município de Mauá, no seguinte endereço: http://www.maua.sp.gov.br. 
 
VII - DO JULGAMENTO 

1. Para serem considerados habilitados, todos os inscritos deverão cumprir todas as 
exigências listadas nos itens III e IV, caso sejam portadores de deficiência deverão 
cumprir também as exigências do item V. 

2. O Plano de Negócios será avaliado por uma Comissão Avaliadora, sendo ele o 
principal critério de avaliação para a concessão do espaço. 

3. O Plano de Negócios receberá uma nota máxima de 100 pontos. 
4. Os subitens 1.1, 1.2, 2.1 e 3 valerão 10 pontos cada e os subitens 2.1, 2.2, 2.3 e 4 

valerão 15 pontos cada. 
5. Cada subitem não preenchido representará a perda dos pontos correspondentes no 

plano de negócios. 
6. Cada subitem preenchido será avaliado pela Comissão pela coerência e viabilidade 

econômica do negócio. 
7. A Comissão Avaliadora será composta por 03 (três) membros que serão indicados 

pela Secretaria de Desenvolvimento Econômico. 
8. Para efeitos de desempate serão adotados os seguintes critérios: 

 a) Menor renda per capita; 
 b) Maior idade; 
 c) Ser portador de deficiência; 
 d) Maior tempo de residência no município; 
 e) Maior tempo de atividade como comerciante ambulante; 
 
VIII—DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

1. Os resultados serão divulgados em publicação oficial e em cartaz afixado na 
Incubadora de Empresas Barão de Mauá, situada a Avenida Barão de Mauá, 3778 - 
Vila São João - Mauá – SP e no Shopping Popular, situado a Rua Américo Perrella, 
s/n° - Jd. Rosina - Mauá - SP. 

 
IX—DOS RECURSOS 

1. O prazo para a interposição de recursos será de até 03 dias após a publicação do 
resultado na imprensa oficial. 

2. O recurso deverá ser apresentado por escrito, e entregue na Incubadora de Empresas 
Barão de Mauá, situada à Avenida Barão de Mauá, 3778 – Vila São João – Mauá – 
SP, dentro do prazo descrito acima. 
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X—DA CONVOCAÇÃO 
 

1. A convocação será feita através de carta registrada. 
2. No conteúdo da carta sera especificada a data em que o candidato deverá se 

apresentar, bem como os documentos a serem apresentados na ocasião. 
3. O não comparecimento na data implicará em desclassificação e o próximo da lista 

será convocado. 
4. As convocações acontecerão conforme os boxes forem vagando no Shopping 

Popular e em qualquer tempo dentro do período de validade do presente edital. 
 
XI—DA VALIDADE 
 

1. Este edital terá a validade de 02 (dois) anos contados a partir da homologação dos 
resultados, podendo ser prorrogado por igual período. 

 
 
 
 
 

Mauá, 21 de Janeiro de 2014 
 
 

Ciomar Okabayashi 
Secretário de Desenvolvimento Econômico 
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ANEXO I 
 
ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO PLANO DE NEGÓCIOS 
 
1. RESUMO EXECUTIVO 
 
1.1 Enunciado do Projeto 

 Nome Fantasia 
 Endereço 
 Telefone 
 Fax 
 E-mail 

 
1.2 Empreendedores 

 Nome 
 Cadastro Socioeconômico (ficha do anexo I do presente edital) 

 
2. O EMPREENDIMENTO 
 
2.1 Introdução/Histórico 
 

 Relate qual o tipo de negócio e quais as expectativas de seu desenvolvimento. Inclua 
experiência anteriores relevantes para seu negócio, caso tenham ocorrido. Identifique 
as oportunidades que serão exploradas no negócio. 

 
2.2 Produtos e Serviços 
 

 Descreva resumidamente seu(s) produto(s)/serviço(s), para que qualquer leitor 
entenda sua finalidade e uso. 

 Indique o tempo previsto para início das atividades do negócio. 
 
3. VENDAS 
 

 Quem compra seu produto e/ou serviço? 
 
4. CONDIÇÕES FINANCEIRAS 
4.1 Investimento total no Negócio. 
4.2 Lucro Previsto. 
4.3.Despesas Mensais. 
4.4 Salários dos Funcionários. 
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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 
 

DADOS PESSOAIS 
NOME DATA DE NASCIMENTO 

R.G. ÓRGÃO U.F. CPF 

SEXO 
(   ) M      (   ) F 

ESTADO CIVIL NATURALIDADE U.F. 

PAI 

MÃE 

POSSUI DEFICIÊNCIA?     (   ) SIM        (   ) NÃO 

QUAL?  (   ) FÍSICA    (   ) VISUAL    (   ) MENTAL    (   ) AUDITIVA     (   ) MÚLTIPLA     (   ) OUTROS ________________ 

 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 
CEP ENDEREÇO Nº 

BAIRRO CIDADE U.F. 

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR E-MAIL 

 
ESCOLARIDADE 
(   ) ENSINO FUNDAMENTAL  VOCÊ ESTÁ ESTUDANDO?  
(   ) ENSINO MÉDIO  (   ) NÃO.  
(   ) ENSINO SUPERIOR 

 
(   ) COMPLETO 
 
(   ) INCOMPLETO 

 (   ) SIM. QUAL SÉRIE? ___________  
 
POSSUI CADASTRO DE AUTÔNOMO?  (   ) NÃO   (   ) SIM. DESDE QUANDO?   (MÊS/ANO)   ____/______ 
 

POSSUI CNPJ?     (   ) NÃO      (   ) SIM 
 

RENDA FAMILIAR 
QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?   DESDE QUANDO RESIDE EM MAUÁ? 

(MÊS/ANO) 

QUANTAS PESSOAS QUE MORAM COM VOCÊ 
ESTÃO TRABALHANDO? 

  

QUAL A RENDA MENSAL TOTAL DAS PESSOAS 
DA CASA? 

  

 
 

_____/__________ 

POSSUI IMÓVEL PRÓPRIO? (   ) SIM 
 
(   ) NÃO 

    

POSSUI VEÍCULO? (   ) SIM 
 
(   ) NÃO 

    

 

PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DA SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL? 
(Exemplo: Bolsa Família, Renda Cidadã, etc.) 
 

(   ) SIM.   QUAL? _______________________________________ 
 

(   ) NÃO.  


