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PRÉ - INSCRIÇÃO 
 
 

1) IDENTIFICAÇÃO 
 
Razão Social: 

____________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia:  
____________________________________________________________________________ 
 
CNPJ: ______________________________________________________________________ 
 
Inscrição Municipal: ______________________________ ____________________________ 
 
Inscrição Estadual: _______________________________ ____________________________ 
 
Endereço: 
____________________________________________________________________________ 
 
Bairro:  ___________________________________    CEP : ____________________________ 
 
Município: _______________    Telefone:  __________ _______________________________    
 
FAX: ________________________________________________________________________ 
 
Ponto de Referência: 
____________________________________________________________________________ 
 
E -mail: __________________________________________ ___________________________ 
 
Responsável: ______________________________________ __________________________ 
 
Identidade: _______________________________________ ___________________________ 
 

Pessoa a contactar: _______________________________ ____________________________ 
 
Telefone de contato: ______________________________ ____________________________ 
 
Dias e horário de funcionamento:  _________________ ______________________________ 

 
2. CARACTERÍSTICAS GERAIS: 
 
Tipo de Instituição: (    ) Associação      (   ) F undação   (   ) Oscip   (   ) Igreja 
 
Apoio político-partidário   (   ) Sim     (   ) Não  
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Cobra pelos serviços prestados: Sim (  )     Não (  )  

Quanto: ______________________ 

 
Documentos: (Utilidade Pública, Filantropia, Regist ros em Conselhos etc) 
 
1-Utilidade Pública:  Federal (     )     Estadual (     )   Municipal (    )   

2- Certificado de Filantropia: Sim (    )           Não (    ) 

3-Conselhos: Federal (     )     Estadual (     )   Municipal (    )  

Quais?_____________________________________________ _________________________

____________________________________________________________________________ 

4-  Estatuto:  Sim  (    )      Não (     ) 
                                                                                                         
3. CARACTERÍSTICAS DO ATENDIMENTO 
 

Segmento populacional que atende:  

Criança(    )    Adolescente (    )    Adultos (     )     Idosos (     ) 

 
Faixa Etária  Nº de Pessoas  Nº de Pessoas que 

pernoitam 
0 a 4 anos e 11 meses     

5 a 9 anos e 11 meses     

10 a 11 anos e 11 

meses 

    

12 a 17 anos e 11 

meses 

    

18 a 19 anos e 11 

meses 

    

20 a 59 anos e 11 

meses 

    

60 ou mais anos     

 
 
   
Serviços e atividades promovidas, constando dia da semana e horário:  

Serviço/Atividade   Dias da 
semana 

Horário Quantidade  
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4. ÁREA DE ALIMENTAÇÃO 
 
Fornece cesta de alimentos: (   )    Sim                     (   )    Não 
De que forma? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Distribuição das refeições: (   )    Interna               (   )     Externa 
 
 

Tipos de refeição   Dias da 
semana 

Horário Quantidade  

Café da manhã    
Colação    
Almoço    
Lanche    
Jantar    
Ceia    
 
 
Dispõe de transporte para retirada de doações: (   )    Sim            (   )    Não 
 
Equipamentos:  (Quantidade) 
                    
Fogão doméstico           (    )                           industrial           (    )          

Forno doméstico           (    )                           industrial           (    )             

Geladeira doméstica    (    )                            industrial           (    ) 

Freezer doméstico        (    )                            industrial           (    ) 

Balcão térmico             (    )                         

Microondas                   (    )                             
 
Obs:_______________________________________________ _________________________ 

 
Despensa _________ m 2  
 
(    )   Estantes de madeira 

(    )    Estantes de aço 

(    )    Estantes de alvenaria 

(    )    Estantes azulejadas 

(    )    Armários 
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Obs:_______________________________________________ ________________________ 

___________________________________________________________________________________  

 

5. Disponibilidade de participar das ações educativ as 

Representante legais: (    ) Sim    (    ) Não 

Profissionais da área de cozinha: (    ) Sim    (   ) Não 

 

 

 

 

_____________________________ 

Nome: 


