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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O EDITAL Nº 01/2024 

 

Inscrição N° ____________ 

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome completo: __________________________________________________________ 

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) outro ( ) Número de CPF:________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

CEP: _________________ Cidade: ______________________ Estado:/UF: ____________ 

Telefone Celular: (     ) _________________________ 

E-mail pessoal e profissional:  

1- _______________________________________________ 

2- ________________________________________________ 

Condição de Expositor:  

(    ) Associado 

(    ) Alunos matriculados nas atividades da Associação (usuário) 

(    ) Funcionários da Asufepar 

 

DADOS TRABALHO 

UFPR: (  ) OUTRO (  ) 

Empresa/Setor/unidade: 

_________________________________________________________________________ 

Telefone/ramal: __________________________ 

 

TIPO DO PRODUTO:  

(    ) Venda de garagem 

(    ) Produto artesanal 

(    ) Produto industrializado 

(    ) Alimentação 
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DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

BRECHO ARTESANAL INDUSTRIALIZADO ALIMENTAÇÃO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Possui empresa/MEI constituída? SIM (    )    NÃO (    ) Número: 

________________________________________________________________________ 

Está vinculado a alguma entidade/associação? SIM (    )    NÃO (    )    Nome:  

__________________________________________________________________________ 

Comercializa produtos fornecidos por terceiros? SIM (    )    NÃO (    )    Qual:  

________________________________________________________________________ 

 

OBSERVAÇÃO: 

1. Outras informações que ache necessário, usar o verso da folha. 

2. Se preencher manualmente usar LETRA DE FORMA. 

 

Curitiba, , de de 2024 

 

Assinatura  

 

PREENCHIMENTO DA ORGANIZAÇÃO 

Atendimento ao edital: (    ) SIM    (    ) NÃO 

Documentação anexada: (    ) SIM    (    ) NÃO  

Deferimento: (    ) SIM    (    ) NÃO 

Segmento: (    ) Brechó    (    ) Artesal    (    ) Industrializado    (    ) Alimentação 

Local: (    ) salão de festas II   (    ) salão de festas I    (    ) ginásio    (    ) sala de dança 

Estande número: ____________ 
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