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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAR DO SORTEIO PARA O PREENCHIMENTO

DE VAGAS PARA O COMERCIO DE ALIMENTOS EM CARÁTER AMBULANTE 

A. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE:

Nome de entidade:________________________________________________________

CPF:___________________________________________________________________ 

RG:________________________________ Órgão expedidor:______________________

Endereço:_______________________________________________________________

Bairro:_________________ Cep:____________ Cidade:__________________________

Fone/Fax:____________________________ Celular: ____________________________

e-mail: _________________________________________________________________

B. IDENTIFICAÇÃO DO PONTO:
Desejo concorrer ao PONTO Nº_______, 
_______________________________________________________________________
C. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
Já teve participação no comércio de alimentos ambulante - FRUTAS, HORTALIÇAS E 
FLORES?              (   )Sim         (   ) Não

Caso positivo. Que tipo de alimentos comercializou?                                                           
.                                     

Anexos:
(    )cópia da RG ou CNH

(    )cópia do CPF

(    )Anexo II

(    )Comprovante de Residencia

(   )certidões negativas de distribuição de efeitos  criminais,  atualizadas,  emitidas  pela

justiça Federal e Estadual da Comarca de Erechim

(    )certidão negativa de Débitos Federal, Estadual e Municipal.

(    )Comprovante de quitação com a justiça eleitoral

(    )Comprovante de quitação com o serviço militar, se for do sexo masculino

Erechim/RS, ______/______/2021. 

__________________________________

Assinatura


