
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, INOVAÇÃO E TURISMO
SMDEIT- Fone: (54) 3520-7004 – e-mail: smde@erechim.rs.gov.br

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAR DO FESTIVAL DE FOODTRUCK DE ERECHIM

A. IDENTIFICAÇÃO PESSOA JURÍDICA:

Razão Social: ___________________________________________________________________
Nome Fantasia: _________________________________________________________________
CNPJ: _____________________________ Data de abertura: __/__/____ N° de funcionários: ____
Tipo de Empresa:__________________________ Insc. Estadual: __________________________
Setor da Empresa: _______________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________ N°: ______
Bairro:___________________ CEP:______________ Cidade:______________________ UF: ___
Fone:_______________________________ Celular: (___) _______________________________
E-mail:_________________________________________________________________________

B. IDENTIFICAÇÃO PESSOA FÍSICA:
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF: _________________________ Sexo: _________ Estado Civil: _______________________ 
RG: ___________________________ Órgão expedidor: ________ Data de Nasc.: ___/___/_____
Escolaridade: ____________________________ Cargo: _________________________________
Endereço: ______________________________________________________________ N°: ____
Bairro:_________________________ CEP:_______________ Cidade:_______________ UF: ___
Celular: (___) _____________________ WhatsApp: (___) ________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________

C. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS A SER COMERCIALIZADO:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Anexos:
(    ) Cartão CNPJ,
(    ) Fotos do veículo a ser utilizado,
(    ) Autorização de uso de imagem (anexo II),
(    ) Cópia do RG e CPF ou CNH,
(    ) Comprovante de endereço residencial.

D. DECLARO, sob as penas da lei, que os dados informados são verdadeiros. Declaro ainda ter
pleno conhecimento e aceitar integralmente as normas, condições e exigências estabelecidas no
presente edital, assumindo ter ciência dos requisitos gerais para este credenciamento. 

____________________________, ______/______/2025. 

________________________________
Assinatura




