Prefeitura Municipal de Alfenas
CNPJ 18.243.220/0001-01

- SECRETARIA MUNICIPAL DA CRIANCA, DA
ASSISTENCIA E DOS DIREITOS SOCIAIS-

FORMULARIO DE HABILITACAO DE BENEFICIARIOS
(Decreto n® 3.722/25)

Campanha Permanente de Arrecadacio de Alimentos e/ou Produtos de Higiene e Limpeza
Lei Municipal n2 5.331/2025 - Decreto n2 3.722/2025

I - IDENTIFICAGCAO DO BENEFICIARIO
() Entidade formalmente constituida
() Grupo social informal

I1 - DADOS DA ENTIDADE / GRUPO
Nome da Entidade / Grupo:
CNP]J (se houver):
Data de fundagio/inicio das atividades no Municipio:
Endereco completo:
Bairro: CEP:

Telefone: E-mail:

111 - RESPONSAVEL LEGAL OU REPRESENTANTE
Nome completo:
CPF: RG:
Data de nascimento:
Endereco residencial:
Telefone / WhatsApp:
E-mail:

IV - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (conforme natureza do grupo)

Para entidades formalmente constituidas (anexar cdépias):

() CNP]J ativo

() Estatuto social registrado

() Ata da ultima eleicdo da diretoria

() Plano de trabalho ou projeto social atualizado

() Comprovacgio de registro junto a Secretaria Municipal competente (se aplicavel)

Para grupos informais (anexar copias):

() Documento de identificagdo do responsavel

() Relato das ac¢oes sociais desenvolvidas

() Plano de distribui¢do dos alimentos ou produtos

() Declaracao de compromisso com uso social e ndo comercializacao

V - DADOS COMPLEMENTARES

Avenida Governador Valadares, n°® 84, Centro
E-mail; larissa.alves@alfenas.mg.qgov.br
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Prefeitura Municipal de Alfenas
CNPJ 18.243.220/0001-01

- SECRETARIA MUNICIPAL DA CRIANCA, DA
ASSISTENCIA E DOS DIREITOS SOCIAIS-

Area de atuagdo social (ex: assisténcia a
familias, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia,
etc.):

Numero estimado de familias ou beneficiarios atendidos regularmente:

Possui local para armazenamento temporario dos produtos?

()Sim () Nao

VI - DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, e que os produtos
eventualmente recebidos por meio da Campanha Permanente serdo utilizados exclusivamente para fins
sociais, sem qualquer destina¢cdo comercial ou politico-partidaria. Comprometo-me a apresentar prestaciao de
contas no prazo estabelecido pelo Decreto n® 3.722/2025.

Local e data:

Assinatura do responsavel:

Nome completo (legivel):

VII - USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO
() Documentacdo conferida

() Visita técnica realizada em: / /

Observacoes:

Servidor responsavel:

Assinatura / Carimbo:
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