

[incluir timbre da prefeitura]
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE FORMAL 
PROJETO COZINHAS COMUNITÁRIAS E SOLIDÁRIAS

Município, data.

Ao Excelentíssimo Senhor
José Vieira Leal Neto
Secretário Estadual de Assistência e Desenvolvimento Social em exercício
Governo do Estado da Bahia


Assunto: Manifestação de interesse em aderir ao Projeto Cozinhas Comunitárias e Solidárias.


Senhor Secretário, 


A Prefeitura Municipal de ________________________________ (indicar município), inscrita no CNPJ sob o nº ______________________ (indicar nº do CNPJ), situada na ____________________________ (indicar endereço), neste ato representada por ________________________________ (indicar o nome do Representante Legal), portador (a) da cédula de identidade nº _____________ (indicar o nº do RG do representante legal), inscrito (a) no CPF sob o nº __________________________ (indicar o nº do CPF do representante legal), vem MANIFESTAR INTERESSE em aderir ao PROJETO COZINHAS COMUNITÁRIAS E SOLIDÁRIAS da Secretaria de Assistência e Desenvolvimento Social – SEADES, visando à estruturação de ________ Cozinhas Solidárias (indicar quantitativo de cozinhas a serem estruturadas) para atendimento à população em situação de vulnerabilidade socioeconômica e insegurança alimentar e nutricional no município _____________________ (indicar município).  

Para tanto, indico que o interesse público/finalidade social dos equipamentos é [promover Segurança Alimentar e Nutricional, prioritariamente das populações em situação de vulnerabilidade e risco social, considerando os recortes de gênero, raça, etnia, geração e territorialidades, através da distribuição de refeições prontas à pessoas e famílias em vulnerabilidade social, considerando que o município apresenta elevado número de pessoas em situação de miséria ou pobreza (indicar outros interesses públicos/finalidades sociais, se houver) e encaminho em anexo cópias dos documentos necessários à celebração de Termo de Cessão de Uso dos equipamentos.

	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

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

	· CNPJ

	· Cópia do documento de identificação do prefeito

	· Comprovante de residência do prefeito 

	· Cópia do diploma de posse do prefeito

	· Declaração do representante legal de que dispõe das instalações necessárias ao recebimento dos kits deequipamentos,mobiliáriosebensdeconsumo, e sobre as condições materiais e capacidade técnica e operacional para fornecimento das refeições gratuitas à população vulnerável;

	· Declaração de compromisso de cadastro na Rede de Equipamentos do Programa Bahia Sem Fome

	· Declaração de compromisso de disponibilidade dos equipamentos em caso de emergência ou calamidade pública, quando caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou agravar a situação de insegurança alimentar e nutricional da população

	· Declaração de compromisso com os princípios e as diretrizes do Programa Cozinha Solidária e da Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional e de adequação aos critérios sanitários locais, asseguradas as boas práticas de manipulação de alimentos

	· Declaração de inexistência dos impedimentos para celebrar qualquer modalidade de parceria
· Comprovação de adesão ao SISAN ou, alternativamente, declaração de compromisso de adesão no prazo de até 120 (cento e vinte) dias
· Comprovação de adesão ao programa PAA Alimentos, se houver


 
[Nota: O município deverá anexar em campo próprio do sistema todos os documentos elencados acima, para fins de cadastramento e celebração do Termo de Cessão de Uso]

Atenciosamente,



__________________________
Assinatura
Representante Legal da Instituição
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