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PROPOSTA DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 

1.  IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO: 
2.  SIGLA: 
3.  CNPJ:
4. ENDEREÇO COMPLETO:
5. MUNICÍPIO:
6. TERRITÓRIO DE IDENTIDADE:
7. TELEFONE / WHATSAPP INSTITUCIONAL:
8. E-MAIL INSTITUCIONAL:
9. NOME DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:
10. CARGO/FUNÇÃO:
11. CPF DO(A) REPRESENTANTE:

12. HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO
Descreva brevemente a história da instituição, ano de fundação, principais atividades realizadas, público atendido e sua atuação na área da infância e segurança alimentar.


13. ATUAÇÃO COM A PRIMEIRA INFÂNCIA E ALIMENTAÇÃO
Escreva brevemente sobre a atuação da instituição.
· Há quanto tempo a instituição atende crianças da primeira infância?
· Quantas crianças são atendidas regularmente?
· A instituição fornece refeições diariamente? Quantas por dia/mês?
· Que tipo de alimentação é fornecida (desjejum, almoço, lanche, jantar)?
· A instituição possui cozinha própria? Quantos profissionais atuam nela?
· A OSC atua atendendo casos de crianças neurodivergentes? Se sim, existem profissionais habilitados?
· Existe um critério de prioridade para seleção dos assistidos pela instituição? Quais são?
· Há a presença de um profissional nutricionista na elaboração do cardápio e no acompanhamento das refeições?


14. INFRAESTRUTURA ATUAL DA INSTITUIÇÃO
Descreva brevemente a estrutura física disponível para preparo e oferta das refeições (cozinha, refeitório, despensa, equipamentos, etc.).


15. JUSTIFICATIVA 
Explique por que a instituição deseja participar do projeto e como o recebimento dos kits contribuirá para o fortalecimento da sua atuação junto ao público da primeira infância.

16. IMPACTO ESPERADO COM O APOIO RECEBIDO
Relate como a entrega dos equipamentos e materiais previstos irá melhorar os serviços prestados à comunidade.


17. ITENS SOLICITADOS ATRAVÉS DA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

	ITEM
	QUANTIDADE
	OBSERVAÇÃO 

	2025

	Fogão industrial
	
	

	Forno industrial
	
	

	Batedeira industrial
	
	

	Liquidificador industrial
	
	

	Liquidificador industrial de 2 litros
	
	

	Panela tipo caçarola
	
	

	Panela de pressão
	
	

	Tacho fabricado
	
	

	Bandeja retangular aço inox
	
	

	Ventilador tipo parede
	
	

	Caixa contentora
	
	

	Mesa inox
	
	

	Armário aço inox
	
	

	Pia em inox
	
	

	Colchão para berço em espuma
	
	

	Colchonete forrado
	
	

	2026

	ITEM
	QUANTIDADE
	OBSERVAÇÃO 

	Caixa Acústica Amplificada
	
	

	Berço em MDF
	
	

	Tela De Projeção - Retrátil
	
	

	Impressora Multifuncional
	
	

	Freezer
	
	

	Refrigerador
	
	

	Armário em Aço com 02 portas   
	
	

	Mesa Infantil em Polipropileno
	
	







16. DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONTRAPARTIDAS ABAIXO

(   ) disponibilização espaço físico adequado e seguro para a instalação, conservação e funcionamento do kit cedido.
(   ) disponibilização de placa de identificação do projeto no acesso principal da Creche.
( ) manutenção das atividades regulares de atendimento à primeira infância, assegurando a oferta de refeições diárias.
(   ) designação de equipe responsável pelo projeto.
(   ) zelo pela conservação dos materiais e fazer os reparos necessários.
(  ) divulgação nas redes sociais a parceria com o Programa Bahia Sem Fome do Governo do Estado da Bahia.

___________________________________________
Nome completo e Assinatura do(a) Representante Legal
CPF
Carimbo da Instituição (se houver)
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