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EDITAL 002/2025 - AMBULANTES

ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA AMBULANTES DE

BEBIDAS E ALIMENTOS
O presente formulário deverá ser devidamente preenchido e entregue junto com os documentos exigidos, bem como do Protocolo de Entrega – Anexo III deste Edital, de forma presencial na Secretaria de Cultura, Esporte e Turismo, em dias úteis no período de 06/05/2025 a 14/05/2025, nos respectivos horários: 08h as 11h e 12h as 16h, sendo o horário das 16h do dia 14/05/2025 o prazo máximo para a entrega deste formulário.

1.Informações Pessoais:                                                                                          
Nome Completo: __________________________________________________

Nome Fantasia (se houver): _________________________________________

CPF: ___________________________________________________________

CNPJ (se houver): ________________________________________________

RG: _____________________________

Data de Nascimento: ____/____/______

Telefone: _________________________

E-mail: ___________________________ 
2. Informações sobre o produto:                                                                                       Tipo de Comércio:
(  ) Alimentação
(  ) Bebidas
(  ) Outro: _______________

Descrição do Produto:
(Exemplo: salgados, doces, bebidas, comida típica, etc.)
3. Equipamento/estrutura utilizada:                                                                                                                                                                                                         
(  ) Veículo
(  ) Outros: _______________

Quantidade de Funcionários (se houver): _____________
4. Infraestrutura:
Tamanho da área solicitada para o comércio:
(  ) 3x3 m                                                                                                                                 (  ) 4x4 m
(  ) 5x5 m
(  ) Outro: _______________
5. Documentação necessária para inscrição:                                                                    (    (    ) Documento de identidade
(    ) CPF 
(    ) CNPJ (se houver)
(    ) Alvará

(    ) Comprovante de cadastro como ambulante no Município de Guaxupé
(    ) Comprovante de endereço
6. Termo de Responsabilidade:
Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e estou ciente de que qualquer falsificação ou omissão pode levar à desclassificação da minha inscrição. Comprometo-me a seguir as normas e regulamentações estabelecidas pela organização do evento, e a zelar pela segurança e saúde dos consumidores, mantendo meu espaço comercial dentro dos padrões exigidos.

Assinatura: _________________________
Data: ___/____/_____
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