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TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO

Identificação do Participante:
 Nome Completo: _______________________________________
 Contato (telefone/e-mail): __________________________________
 Tipo de Alimento/Bebida a ser Comercializado: ____________________

Declaração de Compromisso:

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG
_______________________, residente no endereço
_______________________________________, comprometo-me a cumprir os
requisitos básicos para participar do evento, conforme segue:

1. Higiene e Segurança Alimentar
Comprometo-me a seguir boas práticas de higiene na manipulação, preparo e
armazenamento dos alimentos, mantendo o ambiente de trabalho e utensílios
sempre limpos e adequados para o preparo seguro dos produtos.

2. Conservação e Armazenamento Adequado
Declaro que todos os alimentos e bebidas comercializados serão conservados e
armazenados de forma apropriada, respeitando as normas básicas de
segurança para garantir a qualidade e segurança dos consumidores.

3. Responsabilidade pela Comercialização
Comprometo-me a observar a segurança no manuseio de equipamentos e a
garantir que todos os materiais utilizados sejam seguros para uso público,
assumindo total responsabilidade pela qualidade dos produtos ofertados.

4. Conformidade com a Legislação Local
Declaro estar ciente e de acordo com as normas locais relacionadas à venda de
alimentos, assumindo a responsabilidade por qualquer eventualidade decorrente
do não cumprimento destas.

Assinatura do Participante:

Assinatura: _____________________________________
Data: ___ / ___ / _____


