
ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EMAS 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, TRABALHO E TURISMO 
 

 

JOÃO PEDRO DE EMAS 2025 “DANADO DE BOM” 
Nossa Tradição é Se Encontrar Aqui” 

 
FICHA DE CADASTRAMENTO PARA COMERCIALIZAÇÃO 

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO: _____________ 
 
NOME COMPLETO: _______________________________________________________________ 

TIPO DE COMERCIALIZAÇÃO: _____________________________________________________ 

CPF: ______________________ RG: _________________ ESTADO CIVIL: __________________ 

NATURALIDADE: _________________________ TELEFONE: (_____)_______________________ 

ENDEREÇO COMPLETO: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Emas-PB, ______ de julho de 2025. 

 
 
__________________________________   ____________________________________ 

Assinatura do Cadastro     Responsável Pelo Processo 
 
 

Emas-PB, ______ de julho de 2025. 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DE CADASTRAMENTO 
 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO: _____________ 

TIPO DE COMERCIALIZAÇÃO: _____________________________________________________ 

NOME COMPLETO: _______________________________________________________________ 
 

Emas-PB, ______ de julho de 2025. 
 


