Prefeitura Municipal de Barra do Gargas

Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria Municipal

FICHA DE INSCRIGCAO

IDENTIFICACAO DO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ESTABELECIMENTO: ATIVIDADE:
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO:

NOME COMPLETO: TELEFONE:
ENDERECO:

RG CPF: E-MAIL:

Assinatura

IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO

NOME COMPLETO: TELEFONE:
ENDERECO:
RG CPF: E-MAIL:
Assinatura
) de de 20 .
Instrugodes:

RUA XAVANTE, N°55 - 1° ANDAR - FONE: 3401 — 8421
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Esta ficha de inscricio deve ser preenchida e assinada pelo trabalhador (manipulador de
alimentos) e proprietario do estabelecimento. Entregar no setor de Vigilancia Sanitaria ou

enviar por email: vsanitariabg@hotmail.com até o dia 23/12/2022.
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