
PAPEL TIMBRADO 

DECLARAÇÃO DE CADASTRO NA REDE DE EQUIPAMENTOS INTEGRADOS PARA O COMBATE À FOME DO PROGRAMA BAHIA SEM FOME


Declaro, para fins da Manifestação de Interesse para Equipamentos de Cozinhas Comunitárias da Coordenação Geral de Ações Estratégicas de Combate à Fome - CGCFOME, que a (o) (identificação da OSC/prefeitura), inscrita (o) no CNPJ sob o nº  (indicar nº do CNPJ), integra a Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome do Programa Bahia Sem Fome do Governo do Estado da Bahia na qualidade de (indicar tipo de equipamento: cozinhas comunitárias e solidárias, cozinha comunitárias municipais, unidade gerenciadora, prestadora de serviços...), com o objetivo de ampliar a sua capilaridade e fazer com que os benefícios do programa alcancem as populações vulneráveis e em situação de insegurança alimentar em todo o Estado.

Município e estado, data de mês de 2026.
_______________________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
Carimbo da Instituição (se houver)

OU

[alternativamente, para as OSC/prefeituras que ainda não aderiram ao programa]
Declaro, para fins da Manifestação de Interesse em Equipamentos de Cozinhas Comunitárias da Coordenação Geral de Ações Estratégicas de Combate à Fome - CGCFOME, que a (o) (identificação da OSC/prefeitura), inscrita (o) no CNPJ sob o nº (indicar nº do CNPJ), integrará, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de publicação do resultado final desta manifestação, para integração na Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome do Programa Bahia Sem Fome do Governo do Estado da Bahia, com o objetivo de ampliar a sua capilaridade e fazer com que os benefícios do programa alcancem as populações vulneráveis e em situação de insegurança alimentar em todo o Estado.

Município e estado, data de mês de 2026.
_______________________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
Carimbo da Instituição (se houver)
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