~Pr‘efe|tu}é de_
Sao Benedito

Cidade da Fé, Cidade das Flores

ANEXO IlI

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS - Ano 2020.2
Portaria 396 - Ministério da Cidadania e a SDA
Programa de Aquisicdo de Alimentos - Compra com Doagdo Simultanea

FORMULARIO DE RELAGAO DE BENEFICIARIOS

Nome da Entidade Recebedora: CNPJ:

Nome do Responsavel pela Entidade Recebedora: CPF:

Endereco da Unidade Recebedora:

Municipio/UF:
Participa Assinatura
. Nome do CPF* NIS* Data de do Mais
Nome do beneficiario* Responséavel* (Responsével) (Beneficiario) | Nascimento* | o .
(Beneficiario) *)




Prefeitura de

=X AQUISICAO:
>/ ALIMENTOS

Sdo Benedito

(*) Dado Obrigatorio

Faixa Etaria

0 - 6 anos Masculino () Feminino ( )

7 - 14 anos Masculino ( ) Feminino ( )

15- 23 anos Masculino () Feminino ( )

24 — 65 anos Masculino () Feminino ( )

Maior que 65 anos Masculino ( ) Feminino ( )

Assinatura do Responsavel Legdda Entidade
CPF:
Cargo:




