ANEXO Il

7 AAl : FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS — Ano 2020.2
O AQUISICAODE Portaria 96 — Ministério da Cidadania e a SDA
L5 ALIMENTOS Programa de Aquisicdo de Alimentos — Compra com Doagéo Simultanea

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS

Nome da Entidade Recebedora: CNPJ:

Nome do Responsavel pela Entidade Recebedora: CPF:

Endereco da Unidade Recebedora:

Municipio/UF:

Data de

Municipio iciario* = .
p Nome do beneficiario Nome da Mae* CPF* NIS* Nascimento




AssinaturadoResponsavel Ledda Entidade
CPF:
Cargo:




