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REQUERIMENTO 

Solicitação para Recebimento de Doação de Latas de Leite 

  
1. DADOS DA INSTITUIÇÃO 
Razão Social: _______________________________________________________________ 

Nome Fantasia (se houver): ___________________________________________________ 

CNPJ: _____________________________________________________________________ 

Data de fundação: ____ / ____ / ______ 

Responsável legal: ___________________________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Site institucional: ____________________________________________________________ 

Redes sociais (Instagram, Facebook, LinkedIn etc.): 

 

 

2. ENDEREÇO 
Endereço completo: 

 

Bairro: ______________________Cidade/UF: ___________________CEP: ___________ 

3. PÚBLICO ATENDIDO 

Quem são os beneficiários da instituição?​

 

Faixa etária predominante dos atendidos: _______________________________________​

Por que a instituição necessita da doação de latas de leite? 

 

Como a doação será utilizada/distribuída?​

 ( ) Consumo interno da instituição​ ​  ( ) Distribuição para famílias cadastradas​
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 ( ) Apoio nutricional para crianças​ ​  ( ) Apoio hospitalar / ambulatorial​

 ( ) Outro: _______________________________________________________ 

Quantidade média de latas de leite necessárias por mês: 

 
4. IMPACTO SOCIAL 
Descreva os principais projetos/programas da instituição: 

 

Quais resultados/impactos sociais a instituição já alcançou? 

 

5. ESPAÇO PARA APRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL 
Use este espaço para apresentar melhor a instituição. 

História da instituição 

 

 

Notícias / matérias publicadas sobre a instituição 

(Inserir links ou anexos) 
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Site / portfólio / materiais institucionais 

 

6. DECLARAÇÃO 
Declaro que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que a 

instituição autoriza sua análise para fins de seleção de beneficiários de doações. 

Nome do responsável: __________________________________ 

Assinatura: __________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ______ 

 
 
 ANEXO - FOTOS 
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