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ANEXO I

MODELO DE PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR/PNAE

I - IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
1.	Nome do Proponente:
2.	CPF:
3.	Endereço:
4.	Município/UF:
5.	CEP:
6.	Nº da DAP Física:
7.	DDD/Fone:
8.	E-mail (quando houver):
9.	Banco:
10.	Nº da Agência:
11.	Nº da Conta Corrente:
II - RELAÇÃO DE PRODUTOS
	Produto
	UN
	QND
	Preço de
	Total
	Cronograma de entrega

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


				
III - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE
Nome: CNPJ:
Município:
Endereço:
Fone:
Nome do representante legal:
CPF:
Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com as condições de fornecimento.
Local	, Data
_________________________________________________________________________________
Assinatura do Fornecedor Individual (CPF)

ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO DO AGRICULTOR FAMILIAR

PRODUÇÃO PRÓPRIA GRUPOS FORMAIS 
DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA



Eu, ______________________________________________  representante da Cooperativa/Associação/ Produtor com CNPJ/CPF nº_________________________________e DAP Jurídica nº________________ declaro, para fins de participação no Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE, que os gêneros alimentícios relacionados no projeto de venda são oriundos de produção dos  cooperados/associados que possuem DAP física e compõem esta cooperativa/associação.


PRODUÇÃO PRÓPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FORNECEDORES INDIVIDUAIS DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA

Eu,	··, CPF nº	e DAP física nº	·, declaro, para fins de participação no Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE, que os gêneros alimentícios relacionados no projeto de venda em meu nome são oriundos de produção própria.


Local,  DATA


_______________________________
Assinatura do Representante







ANEXO III – DECLARAÇÃO DE LIMITE INDIVIDUAL DE APTIDÃO AO PRONAF - DAP/ANO E DECLARAÇÃO DE DAP PRINCIPAL




Eu, representante da Cooperativa/Associação _______________________________________, com CNPJ nº __________________________________________ e DAP Jurídica nº ___________________________________ sediada __________________(endereço completo), por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ________________________, portador da Carteira de Identidade nº ___________________ firmado abaixo, declaro sob as penas da lei, para fins de participação na Chamada Pública que: 

a) o montante máximo a ser contratado pelo grupo formal será o resultado do número de agricultores familiares, munidos de DAP Familiar, inscritos na DAP Jurídica multiplicado pelo limite individual de comercialização, utilizando a seguinte fórmula: Valor máximo a ser contratado = nº de agricultores familiares inscritos na DAP jurídica X R$ 20.000,00.

b)  cabe às cooperativas/associações que firmarem contratos com a Entidade Executora a responsabilidade pelo controle do atendimento do limite individual de venda, de R$20.000,00 (vinte mil reais) por agricultor familiar. 



(MUNICÍPIO/UF), (DIA) de (MÊS) de 2025.



_______________________________
Assinatura do Representante Legal






ANEXO IV– DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE NORMAS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA




Eu,	________________________________, CPF nº	____________________________e DAP física nº	________________________________DECLARO, para os devidos fins que  atendo as normas da vigilância sanitária quando da entrega dos produtos.





Por ser expressão da verdade, firma a presente para que produza os efeitos legais a que se destina.





(MUNICÍPIO/UF), (DIA) de (MÊS) de 2025.






_______________________________
Assinatura do Representante Legal






ANEXO V
 DECLARAÇÃO DE EMPREGADOR PESSOA JURÍDÍCA

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA PARA A AQUISIÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR E DO EMPREENDEDOR FAMILIAR RURAL, PARA O ATENDIMENTO AO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR – PNAE, DESTINADO AOS ALUNOS MATRICULADOS NO ENSINO MUNICIPAL DE ARAPUÁ/MG.

Eu .........................................................................., CPF____________________________  	____________________________e DAP física nº	________________________________, DECLARA, para fins do disposto no artigo 7°, XXXIII, da Constituição Federal de 1988, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz 

		Arapuá, ........... de .................................................. de 2025. 





_______________________________
Assinatura do Representante Legal
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