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Valores e Características

A proposta do Mesa SESC reconhece que a renda própria e auto suficiência financeira são condições essenciais para se reduzir a fome e a desnutrição no Brasil. “A garantia da alimentação para a família depende do acesso aos alimentos – acesso financeiro, físico e social – entendido como uma condição distinta da disponibilidade de alimentos. Por exemplo, é possível que haja alimento disponível em abundância no mercado, mas as famílias pobres que não podem comprá-los não têm sua alimentação assegurada” (Situação Mundial da Infância – Relatório da UNICEF 1998, pág. 25). Em severo contraste, verifica-se no Brasil um expressivo desperdício de alimentos. São toneladas de gêneros, ainda bons para consumo que diariamente vão ao lixo.

Assim o Mesa SESC, como ação emergencial, fundamenta-se no princípio, já aceito internacionalmente, de que a alimentação é o direito fundamental de todo e qualquer cidadão. Um direito básico, mas que, lamentavelmente, não é garantido a todas as pessoas o que exige ações que possam melhorar situação duplamente perversa: a fome e o desperdício de alimentos.

O programa não é, porém, uma campanha eventual e assistencialista. Tem  caráter permanente, baseado na parceria, no qual as responsabilidades são assumidas por todos os segmentos sociais envolvidos, respeitando-se as especificidades de cada um. As instituições sociais beneficiadas fazem parte de um esforço conjunto para melhoria da qualidade de vida e da cidadania. Além de fornecer gêneros alimentícios que complementam refeições, o programa baseia-se fortemente em ações educativas que estimulam a solidariedade, combatem o desperdício de alimentos e incentivam hábitos saudáveis de alimentação

O Mesa SESC não faz atendimento direto a pessoas físicas. Todo o trabalho é direcionado às instituições sociais cadastradas, com prioridade para as mais carentes. É através destas instituições que as pessoas são atendidas. 

O Mesa SESC não substitui qualquer outra atividade que, por ventura, possa estar sendo desenvolvida na comunidade. Ao contrário, integra-se aos movimentos já existentes, para diminuir a fome,  criando um intercâmbio entre os segmentos sociais envolvidos. As empresas doadoras, por outro lado, tem sua agenda social facilitada pois sua participação no programa oferece condições para a implementação de programas sociais próprios àquelas que desejam se integrar aos esforços da cidadania empresarial.

A ação do programa deve ser caracterizada por alta credibilidade junto aos diversos segmentos sociais. Em hipótese alguma deve ocorrer identificação política partidária ou que promovam interesses particulares e restritos. A credibilidade se refere também ao controle de qualidade dos gêneros e a verificação da eficácia da ação junto às populações carentes.

OBJETIVOS 

· Manter um programa permanente  de combate ao desperdício de alimentos ainda próprios para consumo, encaminhando-os a instituições sociais que oferecem alimentação mas não possuem alimentos em quantidade suficiente;

· Complementar a alimentação servida em creches, asilos, albergues, orfanatos, entre outros, dentro do conceito de segurança alimentar e nutricional, conforme orientações por técnicos do programa;

· Colaborar com as ações educativas e de promoção humana que as instituições sociais realizam, com prioridade para aquelas que possuam menos recursos;

· Colocar à disposição das instituições, orientações necessárias para que possam fornecer à sua clientela uma alimentação de qualidade, através de cursos, treinamentos, palestras, visitas, estágios, oficinas culinárias sobre aproveitamento integral de alimentos e alimentos não convencionais;

· Facilitar a ação social das empresas, principalmente das áreas de produção, distribuição e comercialização de alimentos;

· Incentivar e promover a ação voluntária como forma de participação no desenvolvimento da comunidade;

· Garantir a máxima qualidade dos alimentos desde sua doação até seu consumo final, atendo-se às normas e orientações da Vigilância Sanitária.

CONDIÇÕES PRÉVIAS 

A implantação do Programa Mesa SESC exige alguns procedimentos iniciais:

· Determinar a base potencial de doadores: quais empresas, onde se localizam, quantidade de alimentos disponíveis, dias e horários para retirada das doações, tipos e quantidades de embalagens necessárias. Para a abordagem às empresas doadoras, podem ser trabalhados os seguintes temas: papel e  responsabilidade social da empresa – Balanço Social; a seriedade, transparência e controles do programa; inimputabilidade (minimizar a responsabilidade sobre possíveis danos) e dedutibilidade via incentivos fiscais/ redução de impostos (legislação proposta);

· Determinar base potencial da demanda: quantas e quais são as instituições receptoras,  onde se localizam, como são mantidas, segmentos sociais que atendem, públicos especiais, níveis de carência;

·  Avaliar as condições, das instituições sociais, para produção e distribuição dos alimentos no que diz respeito a instalações e mão de obra. Para a abordagem das instituições, explicitar a proposta como um trabalho de parceria, de responsabilidade compartilhada; sua participação nos cursos, treinamentos, oficinas; a complementação das refeições; a necessidade de transparência e de controle;

· Obtenção de equipamentos, transporte e instalações, recursos e contabilidade;

· Constituir um grupo de pessoas voluntários: que tenham todas as informações sobre a proposta, tenham empatia com a idéia e assumam as funções que são necessárias para operacionalizar o programa: captação e fidelização de doadores de alimentos, seleção e acompanhamento das instituições, controle de qualidade dos alimentos doados, captação e treinamento, divulgação institucional do programa junto à comunidade;

· Determinar a potencialidade da ação voluntária: pessoas,  profissionais que dispõem de tempo livre e empresas com condições de prestar serviços a partir das necessidades operacionais e de acordo com os princípios do programa.

O que é o Programa Mesa SESC?

É uma iniciativa de ação social permanente que integra empresas, instituições  e voluntários com o objetivo de contribuir para diminuir o desperdício de alimentos e a fome e promover a melhoria da qualidade de vida de populações carentes institucionalizadas.

Dispõe de um serviço estratégico de transporte de alimentos, com a utilização de veículos adequados, estabelecendo uma conexão entre empresas que doam e instituições que, imediatamente, recebem estas doações.  Não trabalha com estoques de alimentos.  Busca onde sobra, entrega onde falta.

Sua ação, normalmente, está circunscrita a uma região urbana determinada. Tanto a  coleta de alimentos, como o seu encaminhamento às instituições receptoras seguem roteiros predeterminados. 

Realiza cursos, treinamentos e oficinas culinárias com as pessoas envolvidas para garantir, em todas as etapas deste processo, a qualidade dos alimentos, seu total aproveitamento e a preparação de uma refeição balanceada e segura.  Cada programa, no entanto, realiza a redistribuição de alimentos e as atividades educativas procurando atender às necessidades específicas e às oportunidades e recursos da comunidade que a cedia. Não há, pois, um modelo padrão único.

INICIANDO UM PROGRAMA MESA SESC

Definição e Capacitação da Equipe Operacional

O primeiro passo é definir o perfil da equipe operacional. Todos os seus membros deverão ser capacitados para preservar a qualidade do trabalho e homogeneizar o nível de conhecimento e de procedimentos, se comprometendo em manter a filosofia e características do programa. O conteúdo desta capacitação está relacionado com os conceitos e metodologias da proposta, seus desdobramentos, sua operacionalização desde a forma de funcionamento até detalhes técnicos sobre armazenagem, transporte, seleção, cuidados com limpeza e higiene ( inclusive do veículo ), controle e planejamento, elaboração de planilhas e informações técnicas sobre cada alimento e seu direcionamento para o público certo. 

A equipe técnica ideal deverá ser composta por um coordenador, um nutricionista, um assistente social, um técnico para funções administrativas, estagiários de nutrição e de serviço social e voluntários. 

O transporte, bem como motorista e ajudante poderão ser terceirizados ou contar com apoio de empresas do setor interessados em ação voluntária.

Cronograma de Implantação

Deve-se estabelecer O cronograma de implantação do modelo selecionado, com definição dos prazos e das etapas necessárias ao processo:

· preparação do material de divulgação a ser utilizado junto a empresas potenciais doadoras;

· início da divulgação junto às essas empresas;

· cadastramento de empresas doadoras;

· visita e cadastramento das instituições receptoras;

· início das atividades de coleta e distribuição dos gêneros alimentícios;

· calendário dos treinamentos e das oficinas culinárias;

· estabelecimento do esquema de acompanhamento das instituições receptoras;

· calendário das reuniões de avaliação para as readequações necessárias.

Providências a serem tomadas pela Equipe Operacional 


1. Definição da administração do programa

Atribuições:

· cadastramento dos doadores e receptores;

· elaboração de todo roteiro de retirada e distribuição das doações;

· coleta e transporte dos alimentos entre os doadores e as instituições receptoras;

· controle de qualidade dos alimentos e do transporte;

· discriminação e controle da quantidade dos alimentos transportados;

· fornecimento de comprovante de entrega/recebimento aos doadores e receptores;

· controle dos comprovantes das doações encaminhadas às instituições;

· treinamentos, cursos e oficinas;

· acompanhamento das instituições receptoras; 

· campanhas para ampliação do número de doadores.

Recursos Materiais:

· sala para escritório central;

· mesas, cadeiras e armários;

· computador e impressora;

· software específico desenvolvido pelo           e disponível;

· mapa da cidade;

· caixas térmicas com capacidade para 40 a 50 litros;

· engradados plásticos com capacidade para 40 litros;

· linhas telefônicas fixas e 0800;

· linhas celulares;

· rádio comunicador;

· home page, e-mail;

· aparelho de fax;

· logomarca do programa.

Materiais de consumo: 

· sacos plásticos para alimentos de 30 kg;

· sacos plásticos para alimentos de 15 kg;

· lacres de segurança descartáveis;

· etiquetas adesivas para registrar as doações (nome, dia,...);

· talões de Recibo de Doações, com 50 formulários em 3 vias;

· talões de Recibo de Entrega de Doações, com 50 formulários em 3 vias;

· camisetas e bonés com a logomarca do programa;

· papel timbrado e envelopes.

Observações:

1. a quantidade necessária desses materiais e equipamentos deverá ser calculada a partir das metas estabelecidas;

2. todos estes recursos materiais poderão ser cedidos, doados, terceirizados ou adquiridos;

3. todo material gráfico deverá ser padronizado.

2. Procedimentos administrativos mínimos necessários 

Instrumentos de controle:
Os controles são fundamentais para a garantia da transparência, prestação de contas e credibilidade do programa.

Instrumentos a serem utilizados: 

· definição clara das rotinas diárias;

· preenchimento correto dos recibos de doação e de entrega;

· cruzamento das informações;

· informatização para registro de todos os procedimentos;

· criação de mapas, impressos e relatórios. 

Os recibos de doação e de entrega deverão ser guardados por um período mínimo de um ano.

Transportes de alimentos

· para o transporte de alimentos, o veículo deve ser exclusivo e se enquadrar às normas da Vigilância Sanitária vigente (anexo 6);

· os motoristas e ajudantes atuarão diretamente na coleta, junto a doadores e receptores, prezando pelo bom andamento do programa. Deverão portanto, ser previamente treinados sobre a fundamentação do programa, postura, ética, higienização dos veículos e técnicas para selecionar os alimentos e manter as condições ideais de acondicionamento e transporte dos mesmos, de acordo com manual de transportes (anexo 7); 

· caso surja uma nova doação durante o período de transporte, será comunicado ao motorista  a redefinição das quantidades e a alteração do roteiro através de rádio ou celular; 
· os veículos e engradados devem ser higienizados diariamente pelo motorista e ajudante, de acordo com contrato de locação.
3. Parcerias

Para operacionalização do programa é necessário o estabelecimento de algumas parcerias, que não devem comprometer O seu bom andamento, e cuja coordenação é de atribuição exclusiva do SESC.

3.1. Com doadores de:

1. gêneros alimentícios ( supermercados, centrais de abastecimentos, atacadistas, padarias, mercearias, indústria de alimentos, hortifrutigranjeiros, etc...);

2. serviços e transporte;

3. equipamentos e móveis;

4. utensílios e embalagens para acondicionamento e transporte de gêneros doados;

5. recursos financeiros com transporte, comunicação, mídia e cessão de local.

É importante que os técnicos do programa conheçam as instalações das empresas doadoras bem como as condições de higiene, manipulação e conservação dos alimentos a serem doados. Em caso de participação positiva, cada empresa deverá ser cadastrada (Formulário -  Anexo 1).

3.2. Com voluntários ( pessoas físicas ou jurídicas):

1. para auxiliar e viabilizar a coleta seleção e distribuição dos gêneros doados;

2. para ministrar os treinamentos, oficinas culinárias e palestras;

3. como apoio na operacionalização do programa em suas várias etapas e serviços. 

O voluntário interessado em participar do programa deverá assinar um Termo de Adesão e ser cadastrado (Formulário – Anexo 3). 

O serviço voluntário será exercido nos termos da lei no. 9.608, de 18/02/1998.

3.3. Com instituições receptoras: responsáveis pela produção e distribuição de refeições, no próprio local ao público que atende. Para se cadastrar as instituições deverão atender aos seguintes critérios:

1. ser legalmente constituídas;

2. realizar um trabalho de caráter social e/ou educativo;

3. possuir um espaço próprio para o preparo e distribuição das refeições;

4. concordância  de sua  participação em treinamentos, cursos e oficinas pelos responsáveis no preparo dos alimentos, objetivando a melhoria na qualidade das refeições oferecidas, diversificação do cardápio e aproveitamento integral dos alimentos a ela destinados. 

5. não comercializar, os gêneros recebidos ou as refeições preparadas.

Devem ser priorizadas as instituições com menos recursos. A instituição deverá preencher ficha de cadastro (Formulário – Anexo 2) e só será incluída no programa após visita técnica às instalações para constatar a sua real situação. Esta inclusão dependerá, também, da sua localização e da disponibilidade de alimentos. Na visita a instituição deve ser informada sobre a natureza do cadastro e suas possibilidades:

· ser atendida imediatamente;

· aguardar disponibilidade;

· não ser cadastrada.

Periodicamente deverão ser realizadas visitas pelo técnico do SESC visando avaliar todas as condições de armazenamento, preparo, aproveitamento integral, descartes e condições de higiene dos locais e  pessoas que manipulam e servem as refeições.

São critérios de descadastramento da instituição:

· a verificação do não atendimento das normas de higiene e limpeza dos locais utilizados no preparo e oferta das refeições;

· a não participação em treinamentos;

· a constatação de que as refeições estão sendo comercializados; 

· a identificação de utilização dos alimentos ofertados para outros fins, ou em outros locais que não os cadastrados.

4. Treinamentos e capacitação dos profissionais das Instituições Sociais

Os treinamentos, cursos e oficinas culinárias serão realizados regularmente a partir das necessidades dos diferentes públicos envolvidos no programa.

A rotatividade das pessoas que trabalham nas instituições, área de alimentação, também determinará a freqüência dos treinamentos, sobre temas como:

· Noções Básicas sobre Alimentação e Nutrição; 

· Higiene e Apresentação Pessoal dos Manipuladores de Alimentos; 

· Manual dos Manipuladores de Alimentos; 

· Manual de Procedimentos para Utilização de Sobras Alimentares; 

· Técnicas de Congelamento e Organização de Freezer e de Geladeira; 

· Organização e Controle de Almoxarifado;

· Aproveitamento Integral de Alimentos.

5. Logística inicial da coleta e distribuição dos alimentos doados (dias, horários, roteiros)

Coleta das Doações:
· a coleta é realizada nos dias determinados, dentro de roteiros pré estabelecidos;

· as doações podem ser diárias, semanais ou eventuais dependendo da quantidade e da qualidade dos alimentos disponíveis  na empresa doadora;

· os alimentos devem ser transportados em recipientes adequados. O programa fornecerá às empresas doadoras, de alimentos manipulados, sacos plásticos e etiquetas adesivas para classificação dos mesmos;

· toda doação deve ser conferida e registrada (Recibo de Doação de Alimentos, em 3 vias (Anexo 4) para controle da quantidade. 

Distribuição das Doações

· a distribuição das doações depende de planejamento e controle permanente;

· todo roteiro e toda distribuição são determinados pela administração do programa;

· a relação custo benefício deve ser considerada para otimização de tempo e recursos;

· na distribuição, é desejável considerar a proximidade entre as empresas doadoras e as instituições receptoras

· a determinação da quantidade de gêneros a ser entregue em cada instituição receptora é de competência exclusiva da administração do programa e deverá levar em conta: o número de pessoas atendidas, o tipo e quantidade de alimento doado, a quantidade de refeições servidas por dia, faixa etária e portadores de necessidades especiais;

· a entrega deverá ser conciliada com os dias e horários de funcionamento das instituições sociais;

· deve-se considerar a capacidade de armazenamento e necessidades das instituições para se evitar o desperdício;

· na entrega, os alimentos devem ser conferidos e  a quantidade registrada no Recibo de Entrega de Alimentos, em 3 vias (Anexo 5). 

6. Estabelecimento de relações de cooperação

Além das parcerias diretamente ligadas à existência e operacionalização do programa é importante manter relações de cooperação com:
· Governo, em seus vários níveis; 

· Instituições de ensino;

· Organismos Nacionais e Internacionais.

DEFINIÇÃO DE METAS

Estabelecer:

· o período necessário para implantação do programa;

· o volume de gêneros alimentícios possíveis de serem transportados por mês/ ano;

· o número de empresas participantes necessárias, a partir da definição da base potencial de doadores;

· o numero de instituições que poderão ser atendidas com estes recursos disponíveis;

· o número de voluntários;

· os treinamentos que serão realizados;

· realização de estudos para avaliação da melhoria do estado nutricional da população atendida.

COMUNICAÇÃO E PRESTAÇÃO DE CONTAS

O programa deverá permanentemente se relacionar com todos os segmentos e pessoas que participam diretamente das ações.

 A finalidade destes procedimentos é divulgar o programa com O objetivo de obter novas adesões, manter a sua imagem sempre viva e permitir o acompanhamento, o controle e a transparência do programa.

Periodicamente, devem ser produzidos relatórios e distribuídos aos parceiros, prestando contas da quantidade de alimentos doados e entregues, o surgimento de novas parcerias, as ações educativas realizadas e outros assuntos de interesse do programa. 

Para isso, podem ser utilizados impressos próprios e os meios de comunicação de massa disponíveis.

AVALIAÇÃO

O Programa deve ser avaliado rotineiramente, com a finalidade de melhor aproveitamento e adequação dos recursos disponíveis, para proporcionar transparência e controle de todos os procedimentos utilizados, redefinição das metas estabelecidas e para análise dos resultados obtidos com esta intervenção na comunidade.

Alguns itens para avaliação:

· quantidade de alimentos transportados e distribuídos vs. meta estabelecida;

· quantidade de refeições complementadas vs. meta estabelecida;

· custo do quilo transportado vs. preço de mercado;

· custo do quilo transportado vs. meta estabelecida;

· trabalho dos voluntários: número, freqüência e assiduidade;

· o trabalho do estagiário como complemento de sua formação e a ação de extensão comunitária dos institutos educacionais;

· treinamentos realizados e participantes;

· oficinas realizadas e participantes;

· avaliação do estado nutricional das pessoas que receberam a complementação alimentar.

Anexo 1


FICHA CADASTRAL

EMPRESA DOADORA

Dados Gerais

Nome: _________________________________________________ ________CNPJ: ____________________

Endereço: ______________________________________________________ Bairro: ____________________

Cidade: ____________________________________  ________Estado: ______  Cep: ____________________

Fones: ___________________ / ______________________ ________/ Fax: ____________________________

E-mail: _________________________________  

Ramo de atividade: __________________________________________________________________________

Contato

Pessoa Responsável: _____________________________________ _______ Cargo: ______________________

Fone: ____________________  ______E-mail: ___________________________________________________

Pessoa Contato: _________________________________________ _______Cargo: ______________________

Fone: ____________________              E-mail: ___________________________________________________

Doações

Dias: _______________________________ Horários: ______________________________________________

Produtos disponíveis: 

Quantidades

Cuidados para o transporte

Instruções especiais ao motorista: 

__________________________________________________________________________________________

Concorda com a divulgação da participação dessa empresa no programa? (  ) sim  (  ) não

Data: ______/_____/_____

Responsável pela empresa:



Técnico do programa

___________________________________     ____________________________________

Anexo 2


FICHA CADASTRAL

INSTITUIÇÃO SOCIAL 

Dados Gerais

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

CNPJ: ________________  I.E. n.º: ________________ Útil. Pública DEC n.º ____________________________

Endereço: ______________________________________________ _____Bairro: ________________________

Cidade: ____________________________________  _____Estado: ______ ____________ Cep: ____________

Fones: ___________________ / ______________________ _______/ Fax: _____________________________

E-mail: _________________________________  

Verba: _____________________________ Convênio: ( ) municipal  ( ) estadual  ( ) federal

Outros convênios: ___________________________________________________________________________

Tipo de atividade: ___________________________________________________________________________

Atividades realizadas: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Contato

Pessoa Responsável: _____________________________________      Cargo: ___________________________

R.G. n.º: _____________________  CPF n.º: ______________________________________________________

Fone: ____________________          E-mail: _____________________________________________________

Pessoa Contato: _________________________________________      Cargo: ___________________________

Fone: ____________________ E-mail: _________________________________________

Funcionamento

Atendimento ao Público: 

Dias: _______________________________ Horários: ______________________________________________

Recebimento de Doações:

Dias: _______________________________ Horários: ______________________________________________

Característica do Público Atendido

Sexo: ( ) masculino  ( ) feminino  ( ) ambos    Faixa etária: ___________________________________________

N.º de pessoas atendidas: ______________________________________________________________________

Características do publico atendido: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Serviço de Alimentação

Possui refeitório: ( ) sim   ( ) não

Equipamentos de cozinha: 
( ) geladeira   
( ) freezer 
  ( ) fogão   
( ) balcão térmico   




( ) microondas   ( ) outros: ________________________________________

Doações

Recebe doações de alimentos de outras entidades ? 

( ) não   ( ) sim  Qual(is)? _____________________________________________________________________

Produtos que recebe: 





Produtos que necessita: 





Possui veículo para retirada de doações? 

( ) não   ( ) sim  Qual(is) _____________________________________________________  ________________

PARA USO INTERNO DO PROGRAMA

Visita em: _______/_______/________

Observações da visita:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

IMPORTANTE:

· As doações de alimentos às instituições estão atreladas a participação das mesmas nos treinamentos oferecidos pelo programa.

· As doações deverão ser destinadas exclusivamente ao público atendido pela instituição receptora.

· Em hipótese alguma será admitida a comercialização dos produtos recebidos ou refeições preparadas, bem como sua utilização em locais não cadastrados.

Data: ______/_____/_____

Responsável pela instituição   


Técnico do programa

___________________________________     ____________________________________

Anexo 3


FICHA CADASTRAL e TERMO DE ADESÃO 

VOLUNTÁRIOS

Dados Gerais

Nome: _________________________________________________ _________________CNPJ: ____________

Endereço: ______________________________________________ ___________Bairro: __________________

Cidade: ____________________________________  ______Estado: ______  ___________Cep: ____________

Fones: ___________________ / ______________________ _________________/ Fax: ___________________

E-mail: _________________________________  

Atuação

Aptidão: ___________________________________________________________________________________

Área de atuação: ___________________________________________________________ _________________

Local: ____________________________________Cargo: ___________________________________________

Atividades desenvolvidas: __________________________________________________________________________________________

Área de interesse para atuação voluntária: __________________________________________________________________________________________

Disponibilidade (dias/horários): __________________________________________________________________________________________

MOTIVAÇÃO PARA O TRABALHO VOLUNTÁRIO

TERMO DE ADESÃO

É do conhecimento que o trabalho voluntário não gera vínculo empregatício nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim.  Lei n.º 9.608/98

Concorda com a divulgação de sua participação no programa? (  ) sim  (  ) não

Data: ______/_____/_____

Voluntário




Técnico do programa

___________________________________     ____________________________________

Anexo 4


RECIBO DE DOAÇÃO DE ALIMENTOS

EMPRESA DOADORA 
N° _________




Data:

Horário:

Empresa doadora:

Itens doados


Unidade
Quantidade
Peso Unit.
Peso Total





























































TOTAL
X
X
X


Tempo de consumo do(s) produto(s) _________________________________________________________________________

Material sujeito a quebra: ( ) não   sim ( ) _______ %

Nome do responsável pela doação 


Nome do responsável pelo transporte

___________________________

            _____________________________

Assinatura:





Assinatura:

____________________________                           _____________________________

Anexo 5


RECIBO DE ENTREGA DE ALIMENTOS

INSTITUIÇÃO SOCIAL RECEPTORA 
N°________







Data:

Horário:

Instituição receptora:

Itens recebidos


Unidade
Quantidade
Peso Unit.
Peso Total





























































TOTAL
X
X
X


Tempo de consumo do(s) produto(s) _________________________________________________________________________

Material sujeito a quebra: ( ) não   sim ( ) _______ %

Nome do responsável pelo recebimento

Nome do responsável pelo transporte

___________________________

            _____________________________

Assinatura:





Assinatura:

____________________________                           _____________________________

marca





marca





marca





marca





marca
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