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1° ADENDO AO EDITAL DE N°016/2023 - CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL (PESSOAS J URiDICAS),
VOLUNTARIAS, APTAS AO RECEBIMENTO DE DOACAO DE ALIMENTOS, NO AMBITO DO PROGRAMA CEARA SEM FOME
O ESTADO DO CEARA, através da Unidade Central do Programa Ceara Sem Fome, sob a responsabilidade do Comité Intersetorial de Governanga do
Programa, com a interveniéncia da Secretaria da Prote¢@o Social - SPS, vem por meio deste, fazer a seguinte errata: ONDE SE LE: 6 DAS ATIVIDADES
DAS ENTIDADES CREDENCIADAS 6.1. As Organizagdes da Sociedade Civil credenciadas por este Edital deverdo desenvolver como trabalho: preparacao
gratuitas de refeicdo e/ou a distribuicdo gratuita de alimentos/refei¢des a serem doados as familias em situagdo de vulnerabilidade social; participar das reunides
ordinarias e extraordinarias, entrevistas e demais atividades relacionadas ao Programa Ceara Sem Fome, quando convocadas; e atender os compromissos,
seguindo as regras de boa conduta pessoal e de uso devido e cabivel da marca do referido programa. 6.2 As entidades credenciadas desenvolverdo atividades
nas comunidades e/ou em associag¢des, formais ou informais, no atendimento as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e ou inseguranga alimentar
e nutricional. LEIA-SE: 6.1 As Organizagdes da Sociedade Civil credenciadas por este Edital deverdo desenvolver como trabalho: preparagdo gratuitas
de refeigdo e/ou a distribui¢do gratuita de alimentos/refei¢des a serem doados as familias em situagdo de vulnerabilidade social; participar das reunides
ordindrias e extraordinarias, entrevistas e demais atividades relacionadas ao Programa Ceara Sem Fome, quando convocadas; e atender os compromissos,
seguindo as regras de boa conduta pessoal e de uso devido e cabivel da marca do referido programa 6.2 As entidades credenciadas desenvolverao atividades
nas comunidades e/ou em associagdes, formais ou informais, no atendimento as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e ou inseguranga alimentar e
nutricional. 6.3 Poderdo participar do credenciamento ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL (PESSOAS JURIDICAS), VOLUNTARIAS, EXCETO: a)
entidades integrantes da Rede de Unidades Sociais Produtoras de Refei¢oes no Combate a Fome, conforme disposto no Decreto n® 35.597, de 24 de julho de
2023; e b) entidades integrantes do Programa Mais Nutri¢do Ceara. Fortaleza — CE, 09 de outubro de 2023.
Lia Gondim Aratjo de Freitas
PRESIDENTE DO COMITE INTERSETORIAL DE GOVERNANCA DO PROGRAMA CEARA SEM FOME
Onélia Maria Moreira Leite de Santana
SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL
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7° ADITIVO AO CONTRATO N°056/2021 IG N°1284043
i PROCESSO N°09334530/2022

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL - SPS, inscrita no CNPJ sob o n° 08.675.169/0001-53, com sede nesta Capital,
a Rua Soriano Albuquerque n° 230 — Joaquim Tavora, CEP: 60.130-160, representada por seu Secretario Executivo de Plane]amento e Gestao Interna, Sr.
SANDRO CAMILO CARVALHO e a empresa IGC EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 05.263.842/0001-50,
estabelecida a Rua Gilberto Studart. N° 55, sala 1105, Torre Sul I — Papicu — Fortaleza/CE - CEP: 60.190- 750 doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada pelo Sr. IRAMILTON GURJAO CARDOSO, celebram o presente Contrato, decorrente da Licitagao Pablica Nacional - LPN N° 20210006/
SPS/CCC,, homologada pela Autoridade Competente, realizada nos termos do Contrato de Empréstimo n°® 3408/0C-BR, firmado entre o Governo do Estado
do Ceara e o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, e do Processo Administrativo n® 09334530/2022. OBJETO: O presente termo aditivo visa o
replanilhamento com acréscimo de servicos, resultando em repercussio financeira positiva ao Contrato n°056/2021, o qual tem como objeto a execugido
da obra de CONSTRUCAO DE 01 (UM) CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL — CEL PADRAO IV, NO MUNICIPIO DE ICO. VALOR: O valor do
contrato acima sofreu acréscimo de servigos no valor de R$ 13.277,86 (treze mil, duzentos e setenta ¢ sefe reais e oitenta e seis centavos) correspondente a
0,60 %, e ndo sofreu uma supressdo de servigos, com repercussao ﬁnanceira positiva no valor de R$ 13.277,86 ((treze mil, duzentos e setenta e sete reais e
oitenta e seis centavos) correspondente a 0,60 % do valor contratado. A despesa serd paga pela seguinte dotagdo: 47100002.08.243.123.10231.02.449051.1.

5009100000.5. RATIFICACAO: Permanecem inalteradas e ratificadas as demais clausulas ¢ condig¢des estabelecidas no contrato supramencionado. FORO:

Fortaleza/CE. DATA E ASSINANTES: Fortaleza, 02 de outubro de 2023; Sandro Camilo Carvalho - SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL - SPS e
IRAMILTON GURJAO CARDOSO - IGC EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA. SECRETARIA DA PROTEGAO SOCIAL, em Fortaleza,
05 de outubro de 2023.

Grace Tahim de Sousa Brasil Othon Sidou
COORDENADORIA JURIDICA
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8° ADITIVO AO CONTRATO N°038/2020 IG N°1283627
’ PROCESSO N°11242809/2022
O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL - SPS, inscrita no CNPJ sob o n° 08.675.169/0001-53, com sede nesta
Capital, a Rua Soriano Albuquerque, n° 230 — Joaquim Téavora, CEP: 60.130-160, representada por seu Secretario Executivo de Planejamento ¢ Gestdo
Interna, Sr. SANDRO CAMILO CARVALHO e a empresa FORTEKS ENGENHARIA E SERVICOS ESPECIAIS LTDA., inscrita no CNPJ sob
o n° 23.585.979/0001-02, estabelecida a Rua Cezidio de Albuquerque, n° 240 — Cidade dos Funcionarios — Fortaleza/CE - CEP: 60.823-100, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. MIELLI XIMENES RIPARDO, RESOLVEM firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato
acima referido, decorrente da Licitagdo Publica Nacional - LPN N°20190002/SPS/CCC, homologada pela Autoridade Competente, realizada nos termos do
Contrato de Emprestimo n° 3408/0C-BR, firmado entre o Governo do Estado do Ceara e o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, e do Processo
Administrativo n° 11242809/2022. OBJETO: O presente termo aditivo visa o replanilhamento com acréscimo de servicos, resultando em repercussio
financeira positiva ao Contrato n°038/2020, 0 qual tem como objeto a execugdo da obra de construgdo do CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL — CEI,
PADRAO III, NO MUNICIPIO DE MORAUJO. VALOR: O valor do contrato acima sofreu acréscimo de servigos no valor de R$ 164.499,78 (cento e
sessenta e quatro mil, quatrocentos e noventa e nove reais e setenta e oito centavos) correspondente a 14,70 %, e sofreu uma supressdo de servigos no valor
de—111.431,27 (cento e onze mil, quatrocentos e trinta e um reais e vinte e sete centavos) correspondente a 9,96%, com repercussdo financeira positiva no
valor de R$ 53.068,51 (cinquenta e trés mil e sessenta e oito reais e cinquenta e um centavos) correspondente a 4,74 % do valor contratado. A despesa serd paga
pela seguinte dotagao: 47100002.08.243.123.10231.11.449051.1.5009100000.5. RATIFICACAO: Permanecem inalteradas e ratificadas as demais clausulas
e condigdes estabelecidas no contrato supramencionado. FORO: Fortaleza/CE. DATA E ASSINANTES: Fortaleza, 02 de outubro de 2023; Sandro Camilo
Carvalho - SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL - SPS e MIELLI XIMENES RIPARDO - FORTEKS ENGENHARIA E SERVICOS ESPECIAIS
LTDA. SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL, em Fortaleza, 05 de outubro de 2023.
Grace Tahim de Sousa Brasil Othon Sidou
COORDENADORIA JURIDICA
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8° ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N°02/2020 IG N°1286626
0 ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL — SPS, inscrita no CNPJ sob o n.® 08.675.169/0001-53, com sede na Rua
Soriano Albuquerque, 230 - Joaquim Tavora, Fortaleza-CE, CEP n° 60.130-160, doravante denominada ADMINISTRACAO PUBLICA, neste ato represen-
tada por seu Secretario Executivo de Planejamento e Gestao Interna, Sandro Camilo Carvalho ¢ a SOCIEDADE PARA O BEM ESTAR DA FAMILIA
- SOBEF, inscrita no CNPJ sob o n.° 12.359.865/0001-28, com sede na Rua Joaquim Bernardes, n°® 300/400, Bairro Mucund, Maracanau-CE, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato representada por sua Pre51dente Cristiane Martlns Gomes da Silva, resolvem firmar o
presente Aditivo ao Termo de Colaboragio acima referido, nos termos da Constitui¢ao Federal de 1988 da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada e consolidada,
da Lei Complementar Federal n° 101/2000, da Constituigﬁo do Estado do Ceara de 1989, da Lei Ordinaria Estadual n° 15. 175/2012, da Lei Complementar
Estadual n°® 119/2012 e suas alteragdes, do Decreto Estadual n® 32.810/2018, da Lei Estadual n® 16.944/2019 (Lei de Diretrizes Or¢gamentarias para o exercicio
de 2020), do Edital de Chamamento Pablico n° 10/2020, através do Processo Administrativo n® 47001.008655/2023-84. OBJETO: O presente Aditivo visa a
alteragdo de valor do Termo de Colaboragao n°02/2020, o qual tem como objeto a execugdo do Projeto “Desenvolvimento de acdes complementares aos
servigos de Politica da Assisténcia Social, voltadas para o fortalecimento das politicas publicas voltadas para criangas, adolescentes e jovens de vulnerabilidade
e risco social (Mais Infancia)”, aprovado e executado conforme o Plano de Trabalho devidamente aprovado e assinado, que passa a fazer parte integrante
deste instrumento independendo de transcricdo. VALOR: A Administragdo Publica, por forga deste Instrumento, transferira & Organizacao da Sociedade
Civil recursos financeiros no valor total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), conforme estabelecido no cronograma de desembolso constante do Plano de
Trabalho, que correrdo por conta da(s) seguinte(s) dotaqao(oes) or¢amentéria(s):47100013.08.243.123.10225.03.335041.1.7619100000.0. ALTERACOES NO
PLANO DE TRABALHO: Ficam registradas as alteragdes no plano de trabalho original, passando a vigorar conforme novo plano de trabalho apresentado e
aprovado, sendo parte integrante deste instrumento independente de transcrigio. RATIFICACAO: Permanecem ratificadas € inalteradas as demais cldusulas
anteriormente pactuadas. FORO: Fortaleza/CE. DATA E ASSINANTES: Fortaleza, 29 de setembro de 2023; Sandro Camilo Carvalho - Secretario-Execu-
tivo de Planejamento e Gestdo Interna - SPS e Cristiane Martins Gomes da Silva - Sociedade para o Bem Estar da Familia - SOBEF. SECRETARIA DA
PROTECAO SOCIAL, Fortaleza-CE, 02 de outubro de 2023.
Grace Tahim de Sousa Brasil Othon Sidou
COORDENADORA JURIDICA
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EXTRATO DE CONTRATO
. N° DO DOCUMENTO 096/2023 IG N°1283256
CONTRATANTE: O ESTADO DO CEARA, por intermédio da SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL — SPS, inscrita no CNPJ sob o n° 08.675.169/0001-
53, com sede nesta Capital, a Rua Soriano Albuquerque, n° 230 — Joaquim Téavora, CEP: 60.130-16, doravante denominada(o) CONTRATANTE, neste
ato representada(o) pelo Secretario-Executivo de Planejamento e Gestdo Interna, Sr. Sandro Camilo Carvalho. CONTRATADA: Sra. GIANE CRISTINI
BOSELLI, ionalidade), portador da Carteira de Identidade n° 271487574 SSP/SP, e do CPF n° 202.700.248-08, residente ¢ domiciliada a Riua Manaca,

FSC

wwwfsc.org
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2° ADENDO AO EDITAL N°016/2023 |
2° ADENDO AO EDITAL DE N° 016/2023 - CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES DA SOCIEDADE CIVIL (PESSOAS JURIDICAS),
VOLUNTARIAS, APTAS AO RECEBIMENTO DE DOACAO DE ALIMENTOS, NO AMBITO DO PROGRAMA CEARA SEM FOME

0 ESTADO DO CEARA, através da Unidade Central do Programa Ceard Sem Fome, sob a responsabilidade do Comité Intersetorial de Governanga do
Programa, com a interveniéncia da Secretaria da Prote¢do Social - SPS, vem por meio deste, fazer o seguinte adendo ao Edital acima mencionado,
passando os seus anexos a vigorarem conforme disposto no presente ato. Fortaleza — CE, 08 de novembro de 2023. Lia Gondim Aratjo de Freitas -
Presidente do Comité Intersetorial de Governanga do Programa Ceara Sem Fome ¢ Onélia Maria Moreira Leite de Santana - Secretdria da Protegdo Social
— SPS. ANEXO I 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 INFORMACOES DA ORGANIZAGAO. Informar o local de realizagdo
das atividades da organizagio. NOME DA ORGANIZACAQ: CNPJ DA ORGANIZACAO: DATA DO REGISTRO DE ABERTURA DA ORGANIZACAO
(CONFORME ESTATUTO): ENDERECO DO LOCAL DE EXECUCAO: N° 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 ORGANIZACAO? SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL () SIM () NAO SITU-
ACAO DE ACOLHIMENTO () SIM () NAO IDOSOS () SIM () NAO PESSOAS COM DEFICIENCIA () SIM () NAO CRIANCAS E/OU ADOLES-
CENTES () 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 SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL N° TOTAL DE
PESSOAS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO N° TOTAL DE PESSOAS IDOSAS N° TOTAL DE PESSOAS COM PESSOAS COM DEFICIENCIA
N°TOTAL DE CRIANCAS N° TOTAL DE ADOLESCENTES N° TOTAL DE PESSOAS DE POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS N° TOTAL
DE PESSOAS EM OUTRAS CONDICOES NAO ESPECIFICADAS N° TOTAL GERAL DE PESSOAS ATENDIDAS N°: 2.2 QUAIS OS DIAS E
HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DA ORGANIZAGCAO? DIA(S) DA SEMANA: () SEGUNDAS-FEIRAS / () TERCAS-FEIRAS / () QUARTAS-
-FEIRAS / () QUINTAS-FEIRAS / () SEXTAS- FEIRAS / ( ) SABADOS / ( ) DOMINGOS HORARIO(S) DE FUNCIONAMENTO: ( ) MANHA -
HORARIO: () TARDE - HORARIO( ) NOITE — HORARIO: 3 QUAIS OS TIPOS DE REFEICOES SERVIDAS. Marcar somente
com um “X” no campo em branco. REFEICOES () CAFE DA MANHA () ALMOCO () JANTAR () LANCHE DA MANHA () LANCHE DA TARDE
()CEIA4POSSUIINFRAESTRUTURAPARAREALIZAROTRANSPORTEDASDOAGCOES.()PROPRIO ()CEDIDO
() ALUGADO / FRETADO 5 INTUITO PRIMORDIAL NA UTILIZACAO DA CONCESSAO DAS DOACOES DA UNIDADE CENTRAL DO
PROGRAMA CEARA SEM FOME. ATENDER O MAIOR NUMERO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE POBREZA E EXTREMA POBREZA ()
TERRITORIOS E GRUPOS VULNERAVEIS () EMERGENCIAS SOCIAIS () INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL () ANEXO II

MODELO DECLARACAO DE GRATUIDADE E TRANSPARENCIA Eu, , inscrito
no CPF sob o n° ,e RGn° , residente ¢ domiciliado na )
n° , bairro , na cidade de / CE, representante legal da organizacdo da sociedade civil denominada

, com sede na ,n° , bairro ,na cidade
de / CE, inscrito no CNPJ sob n° , DECLARO que o projeto desenvolvido pela orga-
nizagdo ¢ gratuito para os usuarios, ndo sendo cobrado quaisquer pagamentos pelas atividades prestadas. DECLARO, para os devidos fins e sob penas da
lei, que a organizac¢do se compromete a garantir a transparéncia do compromisso celebrado. (CE), de de20_ .

Assinatura do Representante Legal da Organizagdo Nome Completo e Cargo. ANEXO III MINUTA (EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE) TERMO
DE CREDENCIAMENTO, COMPROMISSO E CONDUTA DA ENTIDADE E REPRESENTANTE LEGAL DADOS DA ENTIDADE RAZAO SOCIAL:
CNPJ N°: . - ENDERECO DA SEDE: CIDADE: CEP: E-MAIL INSTITUCIONAL: TELEFONE DA ENTIDADE: DADOS DO(A)
REPRESENTANTE LI LEGAL NOME COMPLETO: CPF N°: . - RG N° ENDERECO RESIDENCIAL: CIDADE: CEP: E-MAIL

PESSOAL: TELEFONE: WHATSAPP: Por este termo, a ENTIDADE, acima quahﬁcada e representada, se compromete a realizar atividades voluntarias
em prol do Programa Cear4 Sem Fome, conforme caracteristicas, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. /2023, que trata do

FSC credenciamento de ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL (PESSOA JURIDICA), voluntarias, para recebimento de alimentos doados por intermédio do
mg_rg 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
Papsl produzido e em carater definitivo, irrevogavel, irretratavel e por prazo indeterminado: Utilizar o seu nome e sua imagem e voz obtidas, captadas, gravadas e fotografadas
aperli de forles nos trabalhos da Programa, bem como reproduzidas por qualquer forma de tecnologia para uso em atividades ou de divulgacdo, seja através de midia virtual
responsvels e > ]

FSC°C126031 impressa, televisiva, radiodifusdo, palestras e seminarios, dentre outros. b) ESTA CIENTE que: Devera estar presente e assinar o TERMO DE DOACAO
no ato do recebimento dos alimentos, condicionante para realiza¢do da entrega pela Unidade Central do Programa Ceara Sem Fome; Devera seguir as regras
de boa conduta; As doagdes recebidas através do Programa Ceara Sem Fome deverdio ser exclusivamente para finalidade de atuar na PRODUCAO E/OU
DISTRIBUICAO GRATUITAS DE ALIMENTOS/REFEICOES a populagdo em situagio de inseguranga alimentar e nutricional; Podera ser realizada visita
técnica pela Comissdo Executora das Doagdes, vinculada a Unidade Central do Programa Ceara Sem Fome, para verificagao das informagdes prestadas no
formulario eletronico de inscri¢do; Podera ser penalizado com a exclusdo do Programa Ceara Sem Fome se constatado que as informagdes prestadas no
formulario de inscri¢do ndo condizem com a realidade ou por desvio da finalidade do programa, como: descumprimento de quaisquer das condigdes previstas
neste edital, bem como na legislagdo aplicavel ao objeto, ensejara o descredenciamento da ENTIDADE/representante legal, assegurado o contraditorio 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; apresenta¢@o de documentos falsos ou de entidades diferentes; Os casos omissos € ndo 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 6nus ¢ independentemente de prévia comunicagdo. Na auséncia de manifestacdo das partes, o presente
termo sera prorrogado por igual periodo. Local...........c.ccccceeeee (CE), de de20

ANEXO IV —- MODELO TERMO DE DOAGCAO A ENTIDADE CREDENCIADA (PESSOA JURIDICA) DOADOR: GOVERNO DO CEARA,
através da UNIDADE CENTRAL DO PROGRAMA CEARA SEM FOME RECEBEDOR(A): ENTIDADE CREDENCIADA — [RAZAO SOCIAL] CNPJ
Ne . . - ENDERECO DA ENTIDADE: CIDADE: REPRESENTANTE LEGAL: CPF N°: DATA DA RETIRADA/RECEBIMENTO:

/ / DECLARQO, para os devidos fins de direito, sob adverténcia do artigo 299 do Cddigo Penal e conforme Decreto Estadual n°® 35.597/2023,
que instituiu a Unidade Central do Programa Ceara Sem Fome e dispde sobre o procedimento para doag@o 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 COMPROVACAO DA DISTRIBUICAO
GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICOES A POPULACAO EM SITUACAO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, contendo regis-
tros fotograficos, com no minimo 03 fotos de diferentes beneficiarios (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 DOAGAO Nome Completo: Cargo Assinatura legivel. ANEXO V—MODELO RELATORIO DE COMPROVAGAQ DA DISTRIBUICAO
GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICOES A POPULACAO EM SITUACAO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DADOS DA
ENTIDADE CREDENCIADA RAZAO SOCIAL: CNPJ N°: . - ENDERECO DA SEDE: CIDADE: CEP: E-MAIL INSTITUCIONAL.:
TELEFONE DA ENTIDADE: DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL NOME COMPLETO: CPF N°: . - RGN°ENDERECO
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 Ceara Sem
Fome, em que assumi o compromisso de comprovar a DISTRIBUICAO GRATUITA DE ALIMENTOS/REFEICOES A POPULACAO EM SITUACAO
DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL através de registros fotograficos em até 30 dias a partir da data da doag¢@o, com no minimo 03 fotos
de diferentes beneficiarios; Aos __ dias do més de de 20, APRESENTO a comprovagao da(s) atividade(s) realizada(s), denominada de:

(nome da agao) . A quantidade total de beneficiarios nesta(s) atividade(s) foide __ (especificar a quantidade total de pessoas

beneficiadas com a agdo e qual o ptiblico atendido) (FOTO LEGIVEL) (FOTO LEGIVEL) (FOTO LEGIVEL)Data/Horario Data/Horario Data/Horario

Local/Enderego: Local/Endereco: Local/Endereco: Cidade: Cidade: Cidade: Obs.: Obs.: Obs.: (No minimo, 03 fotos) E o relatério. 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. Assi-

natura do(a) representante legal da ENTIDADE CREDENCIADA no Programa Ceara Sem Fome. SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL, Fortaleza/

CE, 09 de novembro de 2023.

Grace Tahim de Sousa Brasil O}hon Sidou
COORDENADORA JURIDICA
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