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NOME DA UNIDADE: SECRETARIA DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA - SDPD MES / ANO:
PLANILHA DE REFEICOES SERVIDAS - 2° QUINZENA
MANHA
16 17 18 19 20 21 22 23 2% 25 26 27 28 29 30 31 | TOTAL
N° PAES
DESJEJUM
N° CANECAS
ALMOCO N° PRATOS
TARDE TOTAL
N° PAES
LANCHE
N° CANECAS

ALMOCO N° PRATOS

Assinatura e carimbo do diretor: Data: / /




