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ANEXO I
FICHA CADASTRAL
1. Dados do requerente
Nome: ...........................................................................................................................................

RG nº ..................................................  CPF nº...................................................

Título Eleitor nº ....................................   Telefone ..............................................

Endereço residencial ......................................................................................................................

Há quantos anos é residente no Município .......................................

Possui deficiência  (    ) SIM*        (     ) NÃO 
Possui algum dependente com deficiência   (    ) SIM*        (    ) NÃO

*Se sim, apresentar laudo médico ou carteira de passe livre

Renda mensal  R$ .........................................

Possui dependentes (    ) SIM    (    ) NÃO     Se sim, quantos ..................

	Nome
	Idade
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Dados da Habitação


(    ) alugada

(    ) cedida

(    ) própria

(    ) alvenaria

(    ) madeira

(    ) mista

(    ) barracão

3. Dados do Cadastro

Nº da Inscrição .....................................              Alvará Nº ............................

Endereço Comercial .......................................................................................................................

Entre Ruas  ...................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Horário de Funcionamento: ............................................................................................

Tempo de cadastro junto a prefeitura ..............................................................................

3.1 Categoria:

 (    ) Itinerante   

 
(    ) Movel _ descrição do veículo ............................................................

3.2 Tipo de mercadoria:
 
(    ) Alimentos _ descrição ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Possui preparação profissional para este ramo? Se sim, apresentar documento comprobatório.

(    ) sim



(    ) não

(    ) Outros que não alimentos _ descrição

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Possui preparação profissional para este ramo? Se sim, apresentar documento comprobatório.

(    ) sim



(    ) não

4. Outras Informações:

Faz descarte de resíduos gerados pela atividade?  (    ) sim         (    )  não

Se sim, de que forma? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

É filiado a alguma Associação?  (    ) Sim         (    ) Não

Sem sim, qual?

(     )  ACAC (Assoc dos Camelos Ambulantes de Cascavel)

(     )  APLLC (Assoc dos Proprietários de Lanches de Cascavel)

(     )  Outra ..................................................................................................................

___________________________________________

Assinatura do Requerente

Cascavel, ....... de .................................. de 2014.

As informações acima declaradas são de inteira responsabilidade do declarante.
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