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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Anexo XXIII- Comprovante de Reposição de Itens da Cozinha

Nome da escola:
Diretor (a):
Nome da empresa de gestão da alimentação escolar:
Nutricionista responsável:

Declaro para devidos fins que estou ciente de que a empresa __________________________ repôs na data de ______________ o(s) seguinte(s) utensílio(s) e/ou equipamento(s) de cozinha consoante à especificação técnica do enxoval mínimo, que passa(m) a integrar o inventário da escola: 
(Descrever abaixo os itens e quantidades):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo do nutricionista:


Assinatura e carimbo do diretor e da escola:
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