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[bookmark: _GoBack]Anexo IV - Apresentação de responsável pela Cozinha Social no âmbito do Programa Nut’rindo Vidas
Eu, [nome do responsável pela cozinha social] _________________________________________________, RG nº __________________________, CPF nº __________________________, domiciliado(a) à Rua/Av. _________________________________________________ Nº _______, Bairro __________________________, Município __________________________ - RS, apresento-me como responsável pela [nome da Cozinha Social] _________________________________________________, localizada na Rua/Av. _________________________________________________ Nº _______, Bairro __________________________, Município de São Leopoldo - RS, no âmbito de todas as atividades relacionadas ao Programa Nutrindo Vidas.
Declaro ciência da responsabilidade de acompanhar a execução das atividades da cozinha social no Programa, prestar informações, apresentar documentos, colaborar com os processos de monitoramento e avaliação, bem como cumprir as orientações técnicas e operacionais repassadas pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social – SEDES e pela Organização da Sociedade Civil executora.
Atesto a veracidade das informações prestadas.
Local ____________________________, data ____/____/_____.
_______________________________________
Nome do responsável pela cozinha social

_______________________________________
Assinatura do responsável












São Leopoldo, Berço da Colonização Alemã no Brasil

Prefeitura de São Leopoldo 
Avenida Dom João Becker, 754 – Centro – CEP 93010-010 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

" SAOLEOPOLDO &
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA MUNICIPAL

Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo HUMANIZAR TRANSFORMAR INCLUIR DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL





