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ANEXO Il

SCPAR | FICHA CADASTRO — COLABORADOR

Nome completo:

Data de nascimento:

CPF:

RG:

Orgao Expedidor:

Nome da mae:

Nome do pai:

N° da Carteira de Saude:

Telefone:

Anexar:

X Coépia da carteira de saude;

Xl Certificado do Curso de Boas Praticas ¢ Manipulagdo de Alimentos de cada

colaborador;
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