
                                    

COMERCIANTE  EVENTUAL                           INSCRIÇÃO Nº 

 

FICHA CADASTRAL - TREINAMENTOS 

 

NOME:  

CPF.:                                                                    

ENDEREÇO: 

CONTATO:  

COMERCIALIZAÇÃO DE: (   ) BEBIDAS  (   ) COMIDAS    (   ) OUTROS 

PRODUTOS A SER VENDIDO:  

 

 

 

EQUIPAMENTO A SER UTILIZADOS: 

(   ) FOGÃO  (   ) BOTIJÃO  (   ) PANELAS  (   ) ISOPOR 

(   ) COLHER/GARFO/FACA (   ) CHURRASQUEIRA 

(   ) MESAS/CADEIRAS  (Máx. 03 jogos de mesas) 

(   ) BALCÃO  (   ) ESTUFA  (   ) TACHO (Batata frita) 

 

OUTROS: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

ASSINATURA DO INSCRITO 

 
 
 

Parauapebas/PA,              de                                          de 2024      
  
 
 
No ato da inscrição deve trazer Xerox de RG E CPF E COMPROVANTE DE 
RESIDENCIA E CERTIFICADO DO CURSO DE MANIPULAÇÃO DE 
ALIMENTOS EMITIDO PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA (OBRIGATÓRIO EM 
CASO DE COMERCIALIZAÇÃO DE COMIDAS). 


