=&
ED/—\
DP AC
BRASIL
SESC

CHAMAMENTO PUBLICO 2019
FORMULARIO: PRE-INSCRICAO

1.IDENTIFICACAO:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscricdo Municipal: Inscricdo Estadual:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Bairro: CEP:

Municipio:

Telefone: E -mail:

Dias e horarios de funcionamento:

Responsével Legal:

Identidade: CPF:

Pessoa a contatar: Telefone do contato:

2. CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Instituicdo: ( ) Associacdo ( ) Fundacdo ( ) Oscip ( )Igreja ( ) Outros
Apoio politico-partidario: ( ) Sim () Néo

Cobra pelos servicos prestados: Sim () N&o ( ) Quanto:

Dispde de transporte para retirada de doagfes: () Sim () Nao




3. DOCUMENTOS:

A - Conselhos: Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )
Quais?

B- Estatuto: Sim( ) Nao( )

C- Ata de Eleigdo da ultima diretoria: Sim( ) Nao ( )
D-CNPJ:Sim( ) Na&o( )

E- Plano de Trabalho: Sim( ) Néo( )

F- Regularidade junto ao FGTS: Sim( ) Nao( )

G-Regularidade fiscal junto ao INSS (comprovada através de certiddo conjunta emitida
pela Receita Federal): Sim( ) Né&o( )

H- Alvara Sanitario: Sim ( ) Néao ( )

4. DISPONIBILIDADE DE PARTICIPAR DAS ACOES EDUCATIVAS:

Representantes legais: ( ) Sim () N&o

Profissionais da area de cozinha: ( ) Sim () Néo

5. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO:

Segmento populacional que atende:

Crianca( ) Adolescente ( ) Adultos( ) Idosos( )

Faixa Etaria N° de Pessoas N° de Pessoas que pernoitam

0 a4 anos e 11 meses

5a9anos e 11 meses

10 a 11 anos e 11 meses

12 a 17 anos e 11 meses

18 a 19 anos e 11 meses

20 a 59 anos e 11 meses

60 ou mais anos




Servicos e atividades promovidas, constando dia da semana e horério:

Servigo/Atividade Dias da semana Horario Quantidade

6. AREA DE ALIMENTACAO

Caracterizagéo do Servigo de Alimentagdo da Instituicao:

() Unidades de Producéo (Instituicdes que preparam e servem refei¢cbes na propria
sede. Para isso devem possuir em suas dependéncias cozinha e despensa).

() Unidades de Distribuicéo (Instituicbes que armazenam e redistribuem alimentos
aos assistidos e/ou comunidade, que devem possuir apenas despensa e equipamentos
para armazenamento dos alimentos).

() Funciona com os dois tipos de servico de alimentag&o identificados acima.
Fornece cesta de alimentos: () Sim ( ) Nao

De que forma? Periodicidade:

Se unidade de producéo, favor preencher quadro abaixo:

Tipos de refeicio Dias da semana Horario Quantidade

Café da manha

Colacédo

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia

Equipamentos:

Fogdo Doméstico () Industrial ()
Forno Doméstico () Industrial ()
Geladeira Domeéstica ( ) Industrial ()
Freezer Doméstico () Industrial ()
Balcdo Térmico ()
Microondas ()

OBS:




Despensa:

( ) Estantes de madeira

( ) Estantes de aco

( ) Estantes de alvenaria
( ) Estantes azulejadas

( ) Armarios

OBS:

OBS: NECESSARIO A ENTREGA DA COPIA DOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, MEDIANTE A
APRESENTACAO DOS ORIGINAIS.

Responsavel Legal da Instituicdo



