
ANEXO II
FICHA CADASTRO – COLABORADOR

Nome completo: 

Data de nascimento: CPF:

RG: Órgão Expedidor: 

Nome da mãe:

Nome do pai: 

Nº da Carteira de Saúde: Telefone: 

Anexar: 

 Cópia da carteira de saúde;
 Certificado do Curso de Boas Práticas e Manipulação de Alimentos de cada 

colaborador;


