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MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA EQUIPAMENTOS DE COZINHAS COMUNITÁRIAS
Apoio à estruturação da Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome em parceria com os Municípios e Organizações da Sociedade Civil (OSC)


I - IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO
A Instituição é: (    ) OSC    (   ) Prefeitura    (   ) Outro ____________
1.  Nome da Instituição:
2.  CNPJ:
3. Endereço completo:
4. Território de Identidade:
5. Município:
6. CEP:
7. Telefone/WhatsApp institucional:
8. E-mail institucional:
9. Nome do (a) Representante Legal:
10. Cargo/Função:
11. CPF do (a) representante:

II - DADOS INICIAIS
1. A instituição possui sede própria? (   ) Sim     (   ) Não
2. Quantas pessoas são atendidas?
3. Quantas refeições por mês são distribuídas em média?
4. A instituição pertence ou representa Povos e Comunidade Tradicional? ( ) Sim ( ) Não, Se sim, qual?
5. Tempo de atuação com refeição comunitária: (  ) Até 1 ano  (  ) de 1 a 3 anos (  ) Mais de 3 anos.

III - HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO
Descreva brevemente a história da instituição, ano de fundação, principais atividades realizadas, público atendido e sua atuação na área da segurança alimentar e no combate à fome.
· Há quanto tempo a instituição atua na área das Cozinhas?
· Quais os principais públicos que são atendidos pelas Cozinhas?
· Quantas pessoas 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 na Cozinha?
· Quais os bairros e municípios de atuação das Cozinhas?
· 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?
· São desenvolvidas outras atividades, ações, formação, capacitação com o público assistido pelas cozinhas? Fale brevemente.

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

V - 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 atendido.

VI - RESULTADOS ESPERADOS COM O APOIO RECEBIDO
Relate como a entrega dos equipamentos e materiais previstos irá melhorar os serviços prestados à população.

VII - ITENS SOLICITADOS ATRAVÉS DA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

	ITEM
	QUANTIDADE*
	OBSERVAÇÃO 

	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
	
	

	Caixa contentora
	
	

	Mesa inox
	
	

	Armário aço inox
	
	

	Pia em inox
	
	

	Freezer
	
	

	Refrigerador
	
	

	Armário em Aço com 02 portas   
	
	


* Só deve ser apresentado na QUANTIDADE itens que se fazem necessários na Cozinha e a quantidade solicitada.
VIII - DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS A SEREM ANEXADOS COM ESTA PROPOSTA
	DOCUMENTO
	COLOQUE (SIM ou NÃO)
	QUEM

	1. Ofício de solicitação do interessado, indicando a justificativa e comprovação da finalidade social
	
	





PREFEITURAS E OSC




	2. Cartão do CNPJ, emitido nos últimos 30 dias
	
	

	3. Certidão de Regularidade do FGTS (CRF/CAIXA)
	
	

	4. Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União (RFB/PGFN)
	
	

	5. Certidão Negativa de Débitos com a Receita Estadual
	
	

	6. Certidão Negativa de Débitos Municipais
	
	

	7. Certidão do SICON
	
	

	8. Cópia do documento de identificação do prefeito ou presidente
	
	

	9. Comprovante de residência do prefeito ou presidente da instituição
	
	

	10. Cópia do diploma de posse do prefeito
	
	PREFEITURAS

	11. Estatuto Social registrado em Cartório ou Extrato do Estatuto publicado em Diário Oficial
	
	
OSC

	12. Ata de reunião da eleição da Diretoria e Conselho Fiscal da Instituição
	
	

	13. Declaração de Cadastro na Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome do Programa Bahia Sem Fome
	
	






PREFEITURAS E OSC

	14. Declaração de Capacidade Técnica Operacional e Compromisso ao Programa Bahia Sem Fome
	
	

	15. Declaração de Disponibilidade de Uso para Situações de Emergência e/ou Calamidade Pública
	
	

	16. Declaração da Não Ocorrência de Impedimentos - inexistência dos impedimentos para celebrar qualquer modalidade de parceria
	
	

	17. Comprovação de atuação com produção e distribuição de refeições
	
	

	18. Comprovação de infraestrutura mínima adequada para instalação dos equipamentos e utensílios 
	
	

	19. Comprovação de execução junto ao Programa Bahia Sem Fome do Governo do Estado da Bahia
	
	

	20. Declaração/Comprovação de adesão ao SISAN ou, alternativamente, declaração de compromisso de adesão no prazo estabelecido.
	
	
PREFEITURAS


[bookmark: _fifz61p93gx1]


IX - 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 Cozinha.
(   ) manutenção das atividades regulares, assegurando a oferta de refeições.
(   ) 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.

X - DECLARO ESTAR DE ACORDO COM A PROPOSTA
Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informações e documentos apresentados nesta proposta são verdadeiros e que estamos de acordo com os critérios e exigências do Programa Bahia Sem Fome para apoio e estruturação da Rede de Equipamentos Integrados para o Combate à Fome em parceria com os Municípios e Organizações da Sociedade Civil.


Município – BA, xx de xxx de 2026.


Assinatura do(a) Representante Legal:
Carimbo (se houver)
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