CEARA

GOVERNO DO ESTADO

i(o)| CEARA

SEM FOME

ANEXO |
Dados que poderdo ser solicitados no

FORMULARIO ELETRONICO DE INSCRICAO DE ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL

(PESSOA JURIDICA)

1 DADOS GERAIS E IDENTIFICACAO

MUNICIPIO:

1.1 INFORMAGOES DA ORGANIZAGAO. Informar o local de realizacdo das atividades da organizacdo.

NOME DA ORGANIZAGAO:

CNPJ DA ORGANIZAGAO:

DATA DO REGISTRO DE ABERTURA DA ORGANIZAGAO (CONFORME ESTATUTO):

ENDERECO DO LOCAL DE EXECUGAO:

Ne CEP: BAIRRO:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR:

( )

E-MAIL:

1.2 CONTATO RESPONSAVEL

NOME DO RESPONSAVEL:

CARGO/ FUNCAO:

E-MAIL:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR: ( )

OUTRO CONTATO: ( )

2 QUAL O PUBLICO ATENDIDO PELA ORGANIZAGAO?

SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL ( )SIM ( )NAO
SITUACAO DE ACOLHIMENTO () SIM () NAO

IDOSOS ( )SIM ( )NAO

PESSOAS COM DEFICIENCIA ( )SIM () NAO

CRIANGAS E/OU ADOLESCENTES ( )SIM () NAO

POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS () SIM () NAO

OUTRAS CONDICOES NAO ESPECIFICADAS. QUAL?

2.1 QUAL O QUANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS?

TOTAL DE PESSOAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL N2

TOTAL DE PESSOAS EM SITUAGAO DE ACOLHIMENTO N2

TOTAL DE PESSOAS IDOSAS N2

TOTAL DE PESSOAS COM PESSOAS COM DEFICIENCIA N2

TOTAL DE CRIANGAS N¢

TOTAL DE ADOLESCENTES N2

TOTAL DE PESSOAS DE POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS N2

TOTAL DE PESSOAS EM OUTRAS CONDIGOES NAO ESPECIFICADAS N2

TOTAL GERAL DE PESSOAS ATENDIDAS N¢2:

2.2 QUAIS OS DIAS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DA ORGANIZAGAO?

( ) SEGUNDAS-FEIRAS / () TERCAS-FEIRAS / ( ) QUARTAS-FEIRAS / (

DIA(S) DASEMANA: | FgjRas /() SABADOS/( ) DOMINGOS

) QUINTAS-FEIRAS / (

) SEXTAS-

HORARIO(S) DE
FUNCIONAMENTO: |( ) MANHA - HORARIO:

() TARDE - HORARIO:
() NOITE — HORARIO:
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3 QUAIS OS TIPOS DE REFEICOES SERVIDAS. Marcar somente com um “X” no campo em branco.

( ) CAFE DA MANHA ( ) ALMOCO
REFEICOES

( ) LANCHE DA MANHA ( ) LANCHE DA TARDE

4 POSSUI INFRAESTRUTURA PARA REALIZAR O TRANSPORTE DAS DOAGCOES.

( )PROPRIO ( )CEDIDO ( )ALUGADO /FRETADO

5 INTUITO PRIMORDIAL NA UTILIZACAO DA CONCESSAO DAS DOAGOES DA UNIDADE CENTRAL DO PROGRAMA CEARA SEM FOME.

ATENDER O MAIOR NUMERO DE FAMILIAS EM SITUAGAO DE POBREZA E EXTREMA POBREZA ()

TERRITORIOS E GRUPOS VULNERAVEIS ()

EMERGENCIAS SOCIAIS ( )

INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL ( )
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DECLARAGAO DE GRATUIDADE E TRANSPARENCIA

Eu, , inscrito no CPF sob o
ne , e RG ne , residente e domiciliado na
, n° , bairro ,

na cidade de / CE, representante legal da organizacdo da sociedade civil
denominada , com sede na
, n? , bairro , ha cidade de

/ CE, inscrito no CNPJ sob n2 ,

e DECLARO que o projeto desenvolvido pela organizacdo é gratuito para os usuarios, nao
sendo cobrado quaisquer pagamentos pelas atividades prestadas.

e DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a organizacdo se compromete a
garantir a transparéncia do compromisso celebrado.

(CE), , de de20 .

Assinatura do Representante Legal da Organiza¢ao
Nome Completo e Cargo
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MINUTA
(EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

TERMO DE CREDENCIAMENTO, COMPROMISSO E CONDUTA DA

ENTIDADE E REPRESENTANTE LEGAL

DADOS DA ENTIDADE

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N2:

ENDERECO DA SEDE:

CIDADE:

CEP:

E-MAIL INSTITUCIONAL:

TELEFONE DA ENTIDADE:

DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO:

CPF Ne:

RG N¢

ENDERECO RESIDENCIAL:

CIDADE:

| CEP:

E-MAIL PESSOAL:

TELEFONE:

| WHATSAPP:

Por este termo, a ENTIDADE, acima qualificada e representada, se compromete a realizar
atividades voluntarias em prol do Programa Ceara Sem Fome, conforme caracteristicas,
especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. /2023, que trata do credenciamento
de ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL (PESSOA JURIDICA), voluntérias, para recebimento de alimentos

doados por intermédio do Programa Ceara sem Fome.

Pelo exposto, a Entidade, por meio de seu(sua) representante legal:

a) AUTORIZA o Programa Ceara Sem Fome, a titulo gratuito e em carater definitivo,

irrevogavel, irretratavel e por prazo indeterminado:

e Utilizar o seu nome e sua imagem e voz obtidas, captadas, gravadas e fotografadas nos
trabalhos da Programa, bem como reproduzidas por qualquer forma de tecnologia para uso
em atividades ou de divulgacdo, seja através de midia virtual, impressa, televisiva,

radiodifusdo, palestras e semindrios, dentre outros.

b) ESTA CIENTE que:

e Deverd estar presente e assinar o TERMO DE DOACAO no ato do recebimento dos
alimentos, condicionante para realizacdo da entrega pela Unidade Central do Programa

Ceara Sem Fome;
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e Devera seguir as regras de boa conduta;

e As doacgbes recebidas através do Programa Ceard Sem Fome deverd ser exclusivamente
para finalidade de atuar na PRODUGAO E/OU DISTRIBUICAO GRATUITAS DE
ALIMENTOS/REFEICOES a populagdo em situagdo de inseguranga alimentar e nutricional;

e Podera ser realizada visita técnica pela Comissdo Executora das Doacdes, vinculada a
Unidade Central do Programa Ceara Sem Fome, para verificacdo das informacdGes prestadas
no formulario eletrénico de inscricao;

e Podera ser penalizado com a exclusdo do Programa Ceara Sem Fome se constatado que as
informacgBes prestadas no formuldrio de inscricdo ndo condizem com a realidade ou por
desvio da finalidade do programa, como: descumprimento de quaisquer das condicOes
previstas neste edital, bem como na legislacio aplicavel ao objeto, ensejard o
descredenciamento da ENTIDADE/representante legal, assegurado o contraditério e a
ampla defesa; cobrancas de taxas, valores financeiros ou outra forma de contrapartida das
familias atendidas; venda dos alimentos doados ou desvio para outras finalidades;
apresentagdo de documentos falsos ou de entidades diferentes; Os casos omissos e nao
previstos por no Edital serdo resolvidos pela Unidade Central do Programa Ceara Sem
Fome.

O presente termo vigora pelo prazo de 02 (dois) anos, com inicio na data de sua assinatura,
podendo qualquer das partes rescindi-lo quando lhe aprouver, sem qualquer Onus e
independentemente de prévia comunicacao.

Na auséncia de manifesta¢ao das partes, o presente termo sera prorrogado por igual periodo.

(o Tor- | R (CE), de de 20

Assinatura
(CARIMBO OU NOME COMPLETO / CPF)
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MODELO

TERMO DE DOAGAO A ENTIDADE CREDENCIADA (PESSOA JURIDICA)

GOVERNO DO CEARA, através da UNIDADE CENTRAL DO

DOADOR: PROGRAMA CEARA SEM FOME
RECEBEDOR(A): ENTIDADE CREDENCIADA — [RAZAO SOCIAL]
CNPJ N2 - - -

ENDERECO DA ENTIDADE:

CIDADE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CPF Ne:

DATA DA RETIRADA/RECEBIMENTO: / /

DECLARO, para os devidos fins de direito, sob adverténcia do artigo 299 do Cddigo Penal e
conforme Decreto Estadual n2 35.597/2023, que instituiu a Unidade Central do Programa Ceara
Sem Fome e dispde sobre o procedimento para doacdo de alimentos, e Edital de Chamamento
Publico que deu origem ao credenciamento dessa ENTIDADE no Programa Ceara Sem Fome, que
recebi os itens abaixo relacionados por meio de doagdes:

ITENS QUANTIDADES

Assumo o compromisso de entregar, em até 30 dias, a partir da presente data, o RELATORIO DE
COMPROVAGCAO DA DISTRIBUICAO GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICOES A POPULACAO EM
SITUACAO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, contendo registros fotograficos, com
no minimo 03 fotos de diferentes beneficidrios (modelo constante no Edital).

Assinatura do(a) representante legal da ENTIDADE CREDENCIADA no Programa Ceara Sem Fome

PROFISSIONAL DA UNIDADE CENTRAL DO PROGRAMA CEARA SEM FOME QUE REALIZOU A ENTREGA DA DOAGCAO

Nome Completo:

Cargo:

Assinatura legivel:
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RELATORIO DE COMPROVAGCAO DA DISTRIBUICAO GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICOES A
POPULAGAO EM SITUACAO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

DADOS DA ENTIDADE CREDENCIADA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N2: . . -

ENDERECO DA SEDE:

CIDADE: CEP:
E-MAIL INSTITUCIONAL:

TELEFONE DA ENTIDADE:

DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO:
CPF N2: . . - RG N®

ENDEREGO RESIDENCIAL:

CIDADE: | CEP:

E-MAIL PESSOAL:

TELEFONE: | WHATSAPP:

Considerando o disposto no TERMO DE DOACAO de alimentos recebidos por mim, em

/ / , através do GOVERNO DE ESTADO DO CEARA, por intermédio da Unidade Central
do Programa Ceard Sem Fome, em que assumi o compromisso de comprovar a DISTRIBUICAO
GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICGES A POPULACAO EM SITUACAO DE INSEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL através de registros fotograficos em até 30 dias a partir da data da
doacdo, com no minimo 03 fotos de diferentes beneficiarios;

Aos __ dias do més de de 20, APRESENTO a comprovacdo da(s) atividade(s)
realizada(s), denominada de: (nome da acdo) . A quantidade total
de beneficiarios nesta(s) atividade(s) foi de (especificar a quantidade total de pessoas

beneficiadas com a acdo e qual o publico atendido)

(FOTO LEGIVEL) (FOTO LEGIVEL) (FOTO LEGIVEL)
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Data/Horéario Data/Horario Data/Hordario
Local/Endereco: Local/Endereco: Local/Enderego:
Cidade: Cidade: Cidade:

Obs.: Obs.: Obs.:

(No minimo, 03 fotos)

E o relatdrio. Ao qual, eu, representante legal da entidade credenciada no Programa Ceara Sem
Fome, declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Assinatura do(a) representante legal da ENTIDADE CREDENCIADA no Programa Ceara Sem Fome
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