
Coordenadoria de 
Segurança Alimentar

e Nutricional
PROGRAMA DE SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

CADASTRO DE ALUNO PARA RECEBIMENTO DO
‘ ‘ KIT ALIMENTAÇÃO ESCOLAR´´

EscolaResponsável pelo aluno

Escola:

Aluno: Idade: Série:

Autorizado 1 (Responsável Familiar):

Eu, ________________________________________________________, RG nº__________________________ 

residente à _________________________________, nº _______________, Bairro ________________________venho por 

meio deste CADASTRO, manifestar meu interesse para retirada de ´´kit alimentação escolar´´ contendo gêneros 

alimentícios para complementar a alimentação nas necessidades individuais do aluno acima identificado durante o período 

em que durar a suspensão das aulas na Rede Municipal de Ensino em decorrência da pandemia do Coronavírus (Covid-19).

Quantidade de pessoas na família: 
______ adultos     _______ crianças

Concordo que deverei retirar o ´´kit alimentação escolar´´ na escola onde o aluno acima identificado está matriculado, 
ou outra onde a Secretaria de Educação informar, conforme datas agendadas.

Estou ciente de que apenas as pessoas aqui autorizadas poderão fazer a retirada do ´´kit alimentação escolar’’ 
na unidade escolar ou, na impossibilidade, pessoa devidamente identificada pela família. 

Estou ciente de que o kit contem gêneros em quantidade individual, apenas para o atendimento do aluno, mantendo 
a complementação da Alimentação Escolar básica no período em que durar a suspensão das aulas em virtude da 
pandemia do Coronavírus.

São José do Rio Preto, ______ de _______________ de 2021.

Telefone: e-mail:

E
sc

ri
tó

ri
o
 d

e
 G

e
re

n
ci

a
m

e
n
to

 d
e
 P

ro
je

to
s 

e
 P

o
lít

ic
a
s 

P
ú
b
lic

a
s 

| 
S

M
A

A
 |
 m

a
rç

o
 2

0
2
1

12ª ETAPA

PREFEITURA MUNICIPAL
AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

CADASTROS:
29/03 a 23/04/2021

Estou ciente de que este cadastro será excluído do sistema e o aluno não terá mais direito ao kit, caso não faça a 
retirada em qualquer um dos dias agendados.

RA:

Número de Identificação Social - NIS do Responsável Familiar 

PREFEITURA MUNICIPAL
EDUCAÇÃO

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

Comprovante de preenchimento de cadastro para 
recebimento de Kit Alimentação Escolar

Assinatura representante escola
São José do Rio Preto, ______ de _______________ de 2021.

Acompanhe as datas de distribuição no site www.riopreto.sp.gov.br e nas unidades escolares. 

O cadastro passará por avaliação e o ‘Kit Alimentação Escolar’ só será liberado para
aqueles que estiverem aptos conforme Decreto Regulamentar.

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

CPF do Responsável Familiar nº:

Autorizado 2:

Parentesco:

CPF nº: Parentesco:

Pessoas autorizadas a retirar o ´´Kit Alimentação Escolar´´


