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PROGRAMA BANCO DE ALIMENTOS CEASA — PARANA
CADASTRO DE ENTIDADES SOCIAIS- 2019

Numero do Cadastro
Preenchido pelo Banco de
Alimentos

Razao Social

Nome Fantasia

CNPJ

Endereco completo da
Entidade

CEP

Cidade / Estado

Regional da Prefeitura

Telefones de contato da
Instituicao

Representante legal da
instituicdo

E-mail da instituicdo ou do
representante legal

Natureza da Entidade sem
fins lucrativos

Equipe técnica que
trabalha na Entidade Social

Horario de funcionamento




( )-0ab5-—criancas

( )-6a11-criangas
Quantidades de pessoas ()-12af8anos - gdolescentes
atendidas na instituicdo ()-19A29anos —jovem
(faixa etaria de idade) ( )-30AS59anos — Adultos

() - Apartir de 60 —idoso

TOTAL:
Ha entidade social recebe | ( ) Mesa Brasil
hortifrutigranjeiros em | ( )Smab
outros equipamentos de | ( )rede de supermercados
distribuicao. () outros , descrever

N&o

Documentos necessarios para o Cadastro:

Entidade requerente, por meio de representante legal, deve formalizar o seu
pedido de doacdo de alimentos, fazendo uso de formulario préprio.

1. Formulario de cadastro preenchido

2. Inscricdo do CNPJ

3. Documento de identificacdo responsavel

3. Inscricdo nos conselhos nacionais, setoriais ou Titulo de Utilidade Publica. Requisito de
prioridade no atendimento.
Obs.: A instituicdo requerente terda o prazo de até 120 dias para entrega dessa

documentacdo.

4. Estatuto da Entidade

5. Ata de fundacdo da entidade

6. Ata de posse da diretoria

7. Comprovante de endereco da Entidade

8. Alvara de funcionamento atualizado

9. Para instituicdes que servem refeicdo no local, apresentar licenga sanitaria.

10. Relatdrio de atividades ou projeto contendo todas as atividades, com dias, hordrios e
responsaveis por atividade desenvolvida.

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO DA ENTIDADE SOCIAL

Dia da Segunda-feira Terca -feira Quarta-feira Quinta-feira | Sexta-feira

semana




Declaramos para todos os efeitos, que as informagcdes acima descritas sobre a
instituicao receptora sado verdadeiras, e, que os produtos recebidos em doacgido através do
programa Banco de Alimentos da CEASA, Parana, serdo utilizados integralmente para os
atendimentos de nossa instituicdo, ndo sendo comercializados e/ou utilizados sob qualquer

outra forma ou motivo.

Curitiba, 2019

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura do responsavel pelo Banco de Alimentos — CEASA/PR
Deferido (---)
Indeferido (-- )



