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UNIDADE RECEBEDORA

Nome:

Nome Fantasia
CNPJ:

Data da fundacgao da entidade

Identificacdo Categoria

Municipio: UF:

Endereco:
Ne Bairro:

CEP: Complemento:

Email:

Nome Representante:

Cargo/Funcao:
Fones: Res () Cel ()

CPF: RG

ORG Emissor Data da Expedi¢cdo do RG

Endereco:
Ne° Bairro:

CEP: Complemento

Email:

. - ) , , . Numero de
Faixa Etaria Quantidade Masculina Quantidade Feminina L R
RefeicBes/més

0-6 anos

7-15 anos

16-17 anos

18-64 anos

Maior 65 anos

TOTAL




Pesquisa de Produtos

Colocar a quantidade de quilos por semana no méaximo de 10 quilos por produto e
abaixo sugestdes de produtos que vocés gostariam de receber com a quantidade.

Produto

Quilo por semana

ABOBRINHA
|ABOBORASECA

| AGRIAO

|ALFACE

|ALME|RAO PAO DE ACUCAR
| BATATA DOCE

| BATATA INGLESA
|BATATASALSA
|BETERRABA

|BROCOLIS

| CEBOLA

| CEBOLINHA VERDE

| CENOURA

|CHEIRO VERDE

| CHUCHU

| COUVE MANTEIGA

| COUVE-FLOR

| ESCAROLA

|ESMNAFRE

MILHO EM ESPIGA SEM PALHA
VERDE

|PESSEGO
|P|MENTAO

RAIZ DE MANDIOCA AIPIM SEM
CASCA

|REPOLHO
|TOMATE
|VAGEM




