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FEIRA DOS SONHOS

Prefeitura Municipal de Limeira

Secretaria Municipal de Cultura


FICHA DE INSCRIÇÃO
Nº  _____/_____          

· Identificação do Expositor

	Nome:

	RG:
	CPF:

	Renda Familiar:  R$

	Data de Nascimento:
	Sexo:   (  ) Feminino  (  ) Masculino

	Etnia:   (  ) Branca   (  ) Parda   (  ) Negra   (  ) Amarela   (  ) Indígena

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Escolaridade:   (  ) 1º Grau   (  ) 2º Grau   (  ) Superior  
	Estado Civil:

	Endereço:

	Bairro:
	CEP:

	Telefone:   (       )
	Celular: (       )

	E-mail: 

	Facebook:

	Disponibilidade para exposição:   (  ) Todos os Domingos


· Identificação dos Produtos

	Ministra cursos: (  ) Sim   (  ) Não 

Quais: 

	Qualificação do Trabalho: (  ) Individual     (  ) Em grupo     (  ) Com familiares

	Comercialização:     (  ) Lojas     (  ) Particular     (  ) Feiras

Quais:

	Tem outra atividade? (  ) Sim   (  ) Não 

Quais:

	Declaro que os dados acima estão corretos, e autorizo a Prefeitura Municipal de Limeira a utilizar meus dados e imagem, em todos os meios de comunicação, para quaisquer tipos de divulgação.
___/___/_____                               ________________________________________

     DATA                                                                   ASSINATURA

	Produtos que deseja comercializar na Feira dos Sonhos:     


	Informações Importantes:



	DECLARAÇÃO

Declaro ser conhecedor das normas da Vigilância Sanitária - VISA e que os produtos por mim produzidos estão em conformidade com as referidas normas, não cabendo a Prefeitura Municipal De Limeira responder por reclamações ou queixas de consumidores que se sentirem lesados.

Neste sentido, sou integralmente responsável por eventuais danos que meus produtos possam vir a causar ao consumidor.

Declaro que recebi, li e estou de acordo com o Regulamento para participação da Feira dos Sonhos.

___/___/_____                               ________________________________________

     DATA                                                                   ASSINATURA



