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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
MUNICIPIO DE PELOTAS PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO
e Segmento:
( ) Rede Publica Socio Assistencial
( ) Entidades e Organizagdes da Rede Socio Assistencial
( ) Restaurante Popular
( ) Rede Publica de Saude
( ) Entidades de Saude de Direito privado sem fins lucrativos.

( ) Entidades Ndo Governamentais que Ofertem Alimenta¢do

e Identificacio da Entidade

Entidade/Nome Fantasia:

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco: Complemento:
CEP: UF: Municipio:

e Representante Legal

Nome :

CPF:

RG: Orgéo Emissor: Data de Expedigéo:
Endereco: Complemento:
UF: Municipio: CEP:

E-mail: Telefone:

Rua Marechal Deodoro, 404 — Pelotas/RS — CEP: 96020-220 Fone: (53) xxxxx

E-mail: paa4829.sas.pelotas@gmail.com /assistenciasocialpel@gmail.com
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ESTADO’DO RIO GRANDE DO SUL MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
MUNICIPIO DE PELOTAS PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

e Niumero de Pessoas Beneficiadas — Total:

Feminino:

0 - 6 anos: 7-15 anos: 16 -17 anos:
18 — 64 anos: Acima 65 anos:

Masculino:

0 - 6 anos: 7-15 anos: 16 -17 anos:
18 — 64 anos: Acima 65 anos:

e Fornecimento de Alimentos (preferencialmente, preencher ambos)

Numero de Refeigdes Didrias - N° Cestas de Alimentos Semanal-

e Responsiveis pelo Recebimento

Nome :

CPE: RG:
Cargo/Fungéo: Telefone:
Nome :

CPF: RG:
Cargo/Fung@o: Telefone:
Nome :

CPF: RG:
Cargo/Fungdo: Telefone:

Rua Marechal Deodoro, 404 — Pelotas/RS — CEP: 96020-220 Fone: (53) xxxxx

E-mail: paad829 sas.pelotast@@gmail.com /assistenciasocialpel@gmail.com




