ANEXO |

FAIGRA T

= AUISICAO
(9 ALIMENTOS

FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS GERAIS

Nome da Instituicéo:

CNPJ:

Endereco:

Bairro

NUmero: CEP:

Complemento:

Telefone da Instituicdo:

Celular:

*Entidade registrada no:
( )JINEP ( )CEBAS ( )CMAS

N° do Registro:

CONTATO

Nome do Responsavel:

E-mail:

Cargo:

Telefone:

Celular:

Nome de um outro contato

E-mail:

Cargo:

Telefone:

Celular:

Dias e horéario de Funcionamento:

Atividades Realizadas:

Pablico Atendido (Quem e o nimero diario/semanal e mensal ):




A Entidade possui instalacdes fisicas adequadas?
SIM ()
NAO ()

A Entidade recebe algum apoio na area de Alimentacao?
SIM ()
NAO ()
QUAL?

* Escolas devem ser registradas no INEP;
Entidades de saude devem ser registradas no CEBAS;
Entidades da assisténcia social devem ser registradas no CMAS.



