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SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA

ANEXO VI - Listagem doações pelo Banco de Alimentos 
[bookmark: _GoBack] Modelo, deve vir em papel timbrado 
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	 Nome da entidade: 

	 CNPJ: 

	 Endereço: 

	 Telefone: 

	 Representante legal: 

	 CPF do representante legal: 

	 Data da entrega 
	 Quantidade 
	 Produto entregue 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




________________________  Responsável pela Entidade
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