Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGAO ESCOLAR

Projeto para atendimento da chamada publica n°® 001/2025 (Anexo VI)

| - IDENTIFICAGAO DOS FORNECEDORES

A — Grupo Formal

1. Nome do Proponente 2. CNPJ 3. N° da DAP Juridica
4. Enderego 5. Municipio 6.CEP
7. Nome do representante legal 8.CPF 9.DDD/Fone

10.Banco

11.N° da Agéncia

12.N° da Conta Corrente

B — Grupo Informal

1. Nome da Entidade Articuladora

2.Cadastro no SIBRATER

3. Endereco 4. Municipio 5.CEP
6. CNPJ: 7. E-mail: 8.DDD/Fone
Il - FORNECEDORES PARTICIPANTES (APENAS GRUPO INFORMAL)
1. Nome 2.CPF 3.DAP 4. Banco e n° da Agéncia 5. N° da Conta Corrente
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Il - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade: Prefeitura Municipal

2.CNPJ: 18.413.187/0001-10

3.Municipio: Santa Rita do
ltuéto

4. Endereco: Av. Antbnio Bercan, n°. 591 — Centro, no Municipio de Santa Rita do Ituéto/MG

5.DDD/Fone: (33) 3265-1139

6. Nome do representante e e-mail: ODENIR RAPOSO DE OLIVEIRA - (licitacao@santaritadoitueto.mg.gov.br)

7.CPF: XXX.833.XXX-XX

IV - RELAGAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS

De acordo com a Resolugao 21 de 16/11/2021, o limite individual de venda de géneros alimenticios do Agricultor Familiar e do Empreendedor Familiar Rural sera de
acordo com o limite da Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF - DAP por ano civil.

1. Identificagcdo do Agricultor Familiar 2. Produto 3.Unidade 4.Quantidade |5.Preco/Unidade |6.Valor Total
Nome:

1|N° DAP: Total agricultor]
Nome

2|N° DAP Total agricultor]|
Nome

3|N° DAP Total agricultor]|
Nome

4/N° DAP Total agricultor]|
Nome

5|/N° DAP Total agricultor]|
Nome

6|/N° DAP Total agricultor]|




Nome

7|N° DAP Total agricultor]
Nome
8/N° DAP Total agricultor]
Nome
9|N° DAP Total agricultor]
Nome
10|N° DAP Total agricultor]
Total do projeto
V — TOTALIZAGAO POR PRODUTO
1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4 .Prego/Unidade 5.Valor Total por Produto

Total do projeto:

VI — DESCREVER OS MECANISMOS DE ENTREGA DOS PRODUTOS




Declaro estar de acordo com as condi¢des estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condi¢des de fornecimento.

A - Grupo Formal

Local e Data: Assinatura do Representante do Grupo Formal

B - Grupo Informal

Agricultores Fornecedores do Grupo Informal Assinatura

Local e Data:




