
Programa Nacional de Alimentação Escolar- PNAE/CE

Escola: ___________________________________________________________________________       
Município: __________________________ CREDE: ______________________________________
Endereço:___________________________________________________________ nº: ___________
Fone: __________________________________ CNPJ: ____________________________________
Diretor (a): ________________________________________________________________________

DADOS PRODUTOR RURAL
Nome: ____________________________________________________________________________
DAP: ____________________________________________  CPF: ___________________________
Endereço: __________________________________________ nº: ______ Fone: ________________

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS

Item GÊNEROS ALIMENTÍCIOS QUANTIDADE 
TOTAL (Kg/L)

ENTREGA (DATA)
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