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Anexo I - Solicitação de adesão ao Programa Nutrindo Vidas
A [nome da Cozinha Social] _________________________________________________, neste ato representada por [nome do responsável pela cozinha social] _________________________________________________, localizada na Rua/Av. _________________________________________________ Nº _______, Bairro __________________________, Município de São Leopoldo - RS, solicita sua adesão ao Programa Nutrindo Vidas, instituído pela Lei Municipal nº 10.373, de 26 de setembro de 2025, executado em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social – SEDES e a Organização da Sociedade Civil executora do Programa, apresentando, para tanto:
a) aval do Conselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional; 
b) formulário de caracterização da Cozinha Social;
c) termo de compromisso com os princípios e diretrizes do Programa Nutrindo Vidas;
d) apresentação de um representante responsável pela cozinha social;
e) demais documentos eventualmente solicitados pela SEDES ou pela OSC executora.
Local ____________________________, data ____/____/_____.

_______________________________________
Nome do responsável pela cozinha social


_______________________________________
Assinatura do responsável
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