          
PAPEL TIMBRADO 

OFÍCIO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 

Município e estado, data de mês de 2025.

Ao Excelentíssimo Senhor
Tiago Pereira da Costa
Coordenador Geral de Ações Estratégicas de Combate à Fome (CGCFOME)
Programa Bahia Sem Fome do Governo do Estado da Bahia

Assunto: Manifestação de Interesse para participar da Seleção do Projeto Bahia pela Infância e Segurança Alimentar e Nutricional.

Senhor Coordenador Geral,

A (O) (nome da Organização da Sociedade Civil), entidade privada sem fins lucrativos, com objetivos sociais voltados à atenção e cuidado à primeira infância, inscrita (o) no CNPJ sob o nº (indicar nº do CNPJ), situada (o) na (indicar endereço), neste ato representada (o) por (nome do representante legal), portador (a) da cédula de identidade nº (indicar nº do RG) e inscrito (a) no CPF sob o nº (indicar nº do CPF), vem, por meio deste, MANIFESTAR INTERESSE em participar do Projeto Bahia pela Infância e Segurança Alimentar e Nutricional, executado no âmbito do Programa Bahia Sem Fome, em parceria com as Voluntárias Sociais da Bahia (VSBA).

A presente manifestação tem como finalidade o fortalecimento da Creche Comunitária mantida por esta instituição, com vistas a garantir a melhoria das condições estruturais e de funcionamento das cozinhas comunitárias destinadas à oferta de refeições adequadas e saudáveis às crianças de 0 a 6 anos em situação de vulnerabilidade socioeconômica, contribuindo para a promoção da Segurança Alimentar e Nutricional e ao Direito Humano à Alimentação Adequada ao público da primeira infância.

Para tanto, encaminhamos em anexo a documentação exigida, para fins de cadastramento e celebração do Termo de Cessão de Uso ou Termo de Doação referente ao recebimento do kit de equipamentos, mobiliários e bens de consumo.

[bookmark: _s6houpa3wup]Atenciosamente,

Município e estado, data de mês de 2025.

_______________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
Carimbo da Instituição (se houver)
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