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ESTADO DO CEARA ;- ms_ Yo FiESE=
GOVERNO MUNICIPAL DE BELA CRUZ ¢’ BELA CRUZ

ANEXO il

SRV IE

MODELO DE PROJETO DE VENDA MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS FO/RMAIé

ESCOLAR
| PNAE

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGAO

Identificagdo da proposta de atendimento ao edital/Chamada publica n° 001/2024-CP-FME

| - IDENTIFICAGAO DOS FORNECEDORES

A - Grupo Formal

1. Nome do Proponente 2. CNPJ 3. Enderecgo
4. Municipio/lUF 5. CEP 6. Email
7. Nome do representante legal 8. CPF 9. DDD/Fone

10. Banco

11. N° da Agéncia

12. N° da Conta Corrente

13. N° de Associados com DAP/CAFFisica

14. N° de Associados

15. N° de Associados de acordo com a
Lein® 11.326/2006

16. N° DAP Juridica

i - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade Articuladora 2. CNPJ

3. Municipio/UF 4. Endereco 5. DDD/Fone 1

6. Nome do representante e e-mail 7. CPF

Il - RELAGAO DE PRODUTOS

1. Produto 2. 3. Quantidade 4. Preco deAquisicdo 5. Cronograma
Unidade de Entrega

4 1. Unitario @4.2. Total  |dos produtos

0BS: Preco publicado no Edital

com as condi¢des de fornecimento.

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem

Assinatura do Representante do Grupo Formal Local e Data

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150
CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77
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MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS INFORMAIS -
el 5B
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PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGAO
ESCOLAR / PNAE

Identificagdo da proposta de atendimento ao edital/chamada publica n° 001/2024-CP-FME

| - IDENTIFICAGAO DOS FORNECEDORES

B - Grupo Informal

1. Nome do Proponente 2. CPF
3. Enderego 4. Municipio/lUF
5. GEP 6. DDD/Fone: 7. E-mail (quando houver)
8. Organizado por Entidade 9. Entidade [10. E-mail/Fone
Articuladora No
() Sim () Nao me da

Articulador

a (quando

houver)
Il - FORNECEDORES PARTICIPANTES
1 Nome do 2. CPF 3. DAP/CAF 4. Banco 5. 6. N° Conta
Agricultor (@) N |Corrente
Familiar °

Agéncia

Il - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade 2. CNPJ 3. Municipio
4. Endereco 5. DDD/Fone
6. Nome do representante e e-mail 7. CPF
Iil - RELAGAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS
1. Identificagdo 2. Produto 3. Unidade 4. Quantidade 5. Prego  de6.Valor Total
do Agricultor (a) Familiar Aquisicao
41. W42
Unitario [Total

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150
CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77
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TOTAL DO PROJETO [
OBS: Prego publicado no Edital.
IV - TOTALIZAGAO POR PRODUTO
1. Produto 2. Unidade 3. 4. 5. Valor 6. Cronograma
Quantidade Pregco  [Total por de Entrega dos
Unidade |Produto Produtos
TOTAL DO PROJETO

com as condi¢des de fornecimento.

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

Local e Data: Assinatura doFone/E-mail: CPF:
Representante do
Grupolnformal
Local e Data: Agricultores (as) Assinatura
Fornecedores

(as) do Grupo Informal

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150

CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77
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MODELO PROPOSTO PARA OS FORNECEDOR INDIVIDUAL -7
PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGA
ESCOLAR / PNAE .

Identificacdo da proposta de atendimento ao edital/chamada publica n® 001/2024-CP-FME
| - IDENTIFICAGAO DOS FORNECEDORES

C - Fornecedor Individual

1. Nome do Proponente 2. CPF

3. Enderego 4. Municipio/UF 5. CEP

6. N° da DAP/CAF Fisica 7. DDD/Fone 8. E-mail (quando houver)

9. Banco 10. N° da Agéncia 11. N° da Conta Corrente

il - RELAGAO DE PRODUTOS

1. Produto 2. Unidade 3. Quantidade 4. Preco de Aquisi¢ao 5. Cronograma
de Entrega dos
produtos

4.1. Unitario 4.2. Total

OBS: Preco publicado no Edital.
llll - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome 2. CNPJ 3. Municipio
4. Enderego 5. Fone
6. Nome do Representante Legal 7. CPF

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

Assinatura do Fornecedor |CPF Local e Data:
Individual

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150
CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77
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DECLARAGAOQ DE ORIGEM DOS PRODUTOS O npnic#

Declaro para os devidos fins que os géneros alimenticios a serem fornecidos a Secretaria Municipal de Educagao
de Bela Cruz, constantes no Projeto de Venda apresentado para participagédo na Chamada Publica n® 001/2024-
CP-FME, sao oriundos da produgao propria do participante descrito.

Nome do produtor/grupo:
Numero da DAP/CAF:

Bela Cruz, DE DE 2024

Assinatura do fornecedor

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150
CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77



ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE BELA CRUZ

MODELO - ANEXO V

(Para Grupos Formais) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,CPF n°

n0

BELA CRUZ

. declaro para os devidos fins que serei responsavel pelo controle deatendimento do limite individual
de venda dos Cooperados/Associados do Grupo Formal

Nome do produtor/grupo:
Numero da DAP/CAF:

Bela Cruz, DE DE 2024

Assinatura do representante legal

,CNPJ n° participante da Chamada Publica n® 001/2024-CP-FME, nos termos da Resolugéo n°
06/FNDE/CD de 08 de maio de 2020.

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150

CEP: 62.570-000
CNPJ: 07.566.045/0001-77



ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE BELA CRUZ

MODELO - ANEXO VI -

DECLARAGAO - NORMAS HIGIENICO SANITARIAS Yo

Declaro para os devidos fins que os géneros alimenticios a serem fornecidos a Secretaria Municipal de
Educacao de Bela Cruz, constantes no Projeto de Venda apresentado para participagdo na Chamada
Publica n® 001/2024-CP-FME,atendem plenamente as normas higiénico- sanitarias em vigor, nos termos
da Resolugdo n° 06/FNDE/CD de 08 de maio de 2020.

Nome do produtor/grupo:
Numero da DAP/CAF:

Bela Cruz, DE DE 2024

Assinatura do representante legal

Rua José Ludgero da Silveira, 404 - Centro — Bela Cruz/CE - Fone (88) 3663.1150
CEP: 62.570-000
CNPIJ: 07.566.045/0001-77



