Programa de
Aquisicao ‘'~
“Alimentos

= - MINIEFERIG 56 GOVERNO FEDERAL
3 DESENVOLVIMENTO
.m ( C EARA E ASSISTENCIA SOCIAL, “‘rl-
GOVERNO DO ESTADO FAMILIA E COMBATE A FOME ;5 ¢ neconsraucho

SECRETARIA DO
DESENVOLVIMENTO AGRARIO

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIC}AO DA ENTIDADE
----- PAA/CDS 2023 -----
PORTARIA N° 900/2023-MDS

DADOS GERAIS

Nome da Instituicéo:
CNPJ:

Endereco:

Bairro

NUmero: CEP: Complemento:

Telefone da Instituicdo: Celular:

*Entidade registrada no: (*) N° do Registro:
( )INEP ( )CEBAS ( )CMAS ( )CNES ( )MDS
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:

Puablico Atendido (Quem e o nimero dirio/semanal e mensal ):
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A Entidade possui instalagdes fisicas adequadas?
SIM ()
NAO ()

A Entidade recebe algum apoio na area de Alimentacdo?
SIM ()

NAO ()

QUAL?

(*) Dado obrigatério

ATENCAO:

Escolas devem ser registradas no INEP;
Entidades de saude devem ser registradas no CEBAS e ou CNES;
Entidades da assisténcia social devem ser registradas no CMAS e ou Ministério da Cidadania (MC).

: / /
Nova Olinda/CE

Assinatura do(a) Representante Legal
CPF



