PAPEL TIMBRADO 



DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA OPERACIONAL E COMPROMISSO AO 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), dispõe de instalações, outras condições materiais e de capacidade técnica e operacional para o fornecimento de, no mínimo, 200 (duzentas) refeições mensais à população em situação de vulnerabilidade socioeconômica e insegurança alimentar, conforme ações e objetivos estabelecidos no referido projeto.
Declaro, ainda que utilizará os equipamentos recebimentos no âmbito deste projeto de acordo com os princípios e as diretrizes do Programa Bahia Sem Fome e da Política Estadual de Segurança Alimentar e Nutricional, observando ainda a adequação aos critérios sanitários locais, asseguradas as boas práticas de manipulação de alimentos.


Município e estado, data de mês de 2026.

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