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Parte integrante do presente edital, como anexo:

Ficha de Inscrição para Chamada pública nº. 07/2017 



ANEXO I
Ficha de Inscrição 
Chamada pública nº. 07/2017
Programa Selo Alimentos do Paraná 

Ao Sebrae/PR
Solicito a inscrição de minha empresa ao processo de seleção da chamada pública nº. 07/2017 do Programa Selo Alimentos do Paraná e, por meio desta Ficha, registro que estou ciente e concordo com todos os requisitos e exigências estabelecidos nesta chamada. 
Pelo que firmo a presente Ficha, perante a Comissão Gestora, para quaisquer questões pertinentes ao processo de concessão do Selo Alimentos do Paraná. 
Nome Fantasia:________________________________________________________________________
Razão Social:_________________________________________________________________________
CNPJ ou  CadPro:______________________________________________________________________ 
Endereço:____________________________________________________________________________ 
Bairro:_______________________________________________________________________________
CEP:________________________
Cidade:______________________________________________________________________________
Ramo de Atuação:
(  ) Indústria ou agroindústria de alimentos de origem vegetal, para consumo humano.
(  ) Indústria ou agroindústria de alimentos de origem animal, para consumo humano.
(  ) Indústria ou agroindústria de bebidas.
(  ) Distribuidor de hortifrutícolas.
(  ) Cozinhas industrial.
(  ) Panificadora.
(  ) Feirante.
Data de abertura da empresa: _________________________________________________________
Porte da Empresa: 
(  ) Microempresa		(  ) Pequena	(  ) Outro. Citar___________________________

Interesse na expansão do negócio:
(  ) Sim			(  ) Não
Interesse em expandir e ampliar os mercados, inclusive no exterior:
(  ) Sim			(  ) Não
Interesse em aperfeiçoar a gestão e inovar nos produtos, processos e serviços da empresa:
(  ) Sim			(  ) Não
Interesse na certificação de processos e produtos:
(  ) Sim			(  ) Não
A empresa tem alguma condição de investir para as melhorias recomendadas pelo programa.
(  ) Sim			(  ) Não
N° de funcionários da empresa (incluso formais e informais): _________________________________
Telefone Comercial: ______________________   Celular: ________________________________________ 
E-mail:_____________________________________________ 
Representante Legal:__________________________________________________________________
Endereço Residencial:__________________________________________________________________
CEP:_____________________________Cidade:______________________________________________
Nº Identidade:____________________________________________________ 
Nº CPF:_______________________________ 
Nome do representante da empresa junto ao SEBRAE/PR e à Comissão Gestora do Selo de Qualidade:
____________________________________________________________________________________
Cargo do representante: ________________________________________________________________

DECLARAÇÃO

Estou ciente de que para a conquista do Selo será necessário atender todos os requisitos exigidos, inclusive da qualidade das instalações, bem como estar em dia com a documentação sanitária legal.
Também entendo que, durante o tempo em que participar do Programa Selo Alimentos do Paraná, é minha responsabilidade informar ao SEBRAE/PR qualquer mudança que ocorra na gestão ou na titulação do empreendimento.
_________________________
Assinatura do representante da empresa
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