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PEDIDO DE DOAÇÃO DE ALIMENTOS - PDA
1- COZINHA EMERGENCIAL
	Nome da Instituição ou Cozinha

	Para uso da Conab – Superintendência Regional

	
	PDA Nº/UF:
	
	DATA:

	CNPJ (SE HOUVER):


	Endereço completo(logradouro/nº/complemento/bairro):


	CEP:
	Município:
	UF

	
	
	


2- RESPONSÁVEL LEGAL DA COZINHA EMERGENCIAL
	Responsável legal 1

	Nome:

	Cargo/Função:
CPF:

	Telefone:
	E-mail:

	Responsável legal 2 (se houver)

	Nome:

	Cargo/Função:
CPF:

	Telefone:
	E-mail:


3- DETALHAMENTO DA DEMANDADA DA COZINHA EMERGENCIAL
	Informações
	Qte.
	Observações

	Pessoas atendidas/dia (estimativa)
	
	

	Refeições preparadas ou planejadas/dia

(estimativa)
	
	

	Regiões/municípios/localidades atendidas pela Cozinha Emergencial (caso seja possível informar):




4- AUTENTICAÇÃO
	Local/Data


	Assinatura/Carimbo




