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	ANEXO III - PROJETO DE VENDA	

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

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 00001/2025

	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:

	9. Banco
	10. Nº da Agência
	11. Nº da Conta Corrente

	II- Relação dos Produtos

	
Produto
	
Unidade
	
Quantidade
	Preço de Aquisição
	Cronograma	de Entrega dos produtos

	
	
	
	Unitário
	Total
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OBS: Preço publicado no Edital n° xxx/2025 o mesmo que consta na chamada pública).

	III - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

	Nome: Prefeitura Municipal de Sousa
	CNPJ: 08.182.313/0001-10
	Município/UF: Sousa/PB

	Endereço: Rua Teônia Amaral, 290, Centro.
	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 e Data:
	Assinatura do Fornecedor Individual:
	CPF:
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	ANEXO IV - MODELO DE PROJETO DE VENDA PARA OS GRUPOS INFORMAIS	

	PROJETO	DE	VENDA DE GÊNEROS ALIMENTAÇÃO ESCOLAR/PNAE ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 00001/2025.

	I - IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES

	GRUPO INFORMAL

	1. Nome do Proponente:
	2. CPF:

	3. Endereço:
	4. Município/UF:
	5. CEP:

	6. E-mail (quando houver):
	7. Fone:

	8.	Organizado	por	Entidade ( ) Sim ( ) Não
	Articuladora
	9. Nome da Articuladora quando houver) da Entidade
	
10. E-mail/Fone:

	II - FORNECEDORES PARTICIPANTES

	1.	Nome	do Agricultor (a) Familiar:
	2. CPF:
	3. DAP:
	4. Banco:
	5.	Nº
Agência:
	6. Nº Corrente: Conta

	III- IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

	Nome	da	Entidade:	Prefeitura Municipal de Sousa
	2. CNPJ: 08.999.674/0001-53
	3. Município/UF: Sousa/PB

	
4. Endereço: Rua Sólon De Lucena Nº 10, Centro.
	5.	DDD/Fone:

	6. Nome do representante:
	7. CPF:

	III - RELAÇÃO DE FORNECEDORES E PRODUTOS

	1. Identificação do agricultor (a) Familiar
	2. Produto
	3. Unidade
	4.
Quantidade
	5. Preço de Aquisição
/Unidade
	6. Valor Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Total	do projeto
	

	OBS: Preço publicado no Edital nº xxx/2025(o mesmo que consta na chamada pública).

	IV - TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO

	1. Produto
	2. Unidade
	3. Quantidade
	4. Preço/Unidade
	5.	Valor	Total por Produto
	6.	Cronograma	de Entrega dos Produtos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total do projeto:
	

	Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com as condições de fornecimento.

	Local e Data:
	Assinatura do Representante do Grupo Informal
	Fone/E-mail: CPF:

	Local e Data:
	Agricultores(as)/Fornecedores(as) do grupo Informal:
	Assinatura



	ANEXO V - MODELO DE PROJETO DE VENDA PARA OS GRUPOS FORMAIS	

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

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 00001/2025

	I - IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES

	GRUPO FORMAL

	1. Nome do Proponente:
	2. CNPJ:

	3. Endereço:
	4. Município/UF:

	5. E-mail:
	6. DDD/Fone:
	7. CEP:

	8. Nº DAP Jurídica:
	9. Banco
	10. Agência Corrente
	11. Conta Nº da Conta

	12. Nº de Associados:
	13. Nº de Associados de acordo com a Lei nº 11.326/2006:
	14. Nº de Associados com DAP Física:

	15.	Nome	do
representante legal:
	16. CPF:
	17. DDD/Fone:

	18. Endereço:
	19. Município/UF:

	II - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

	1.	Nome da Entidade: Prefeitura Municipal de Sousa.
	2. CNPJ: 08.999.674/0001-53
	3. Município/UF: Sousa/PB

	4. Endereço: Rua Sólon De Lucena Nº 10, Centro.
	5.	DDD/Fone:

	6. Nome do representante:
	7. CPF:

	III - RELAÇÃO DE PRODUTOS

	1. Produto
	2. Unidade
	3. Quantidade
	4. Preço de Aquisição
	5. Cronograma de Entrega dos produtos

	
	
	
	4.1. Unitário
	4.2. Total
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	OBS: * Preço publicado no Edital nº 00001/ 5 (o mesmo que consta na chamada pública).

	Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com as condições de fornecimento.

	Local e Data:
	Assinatura do Representante do Grupo Formal
	Fone/E-mail:

	
	
	



	ANEXO VI - MODELO DE DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA	

* No caso de Grupo Formal e Informal, todos os integrantes do Grupo deverão entregar a declaração individualmente. DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA (CHAMADA PÚBLICA Nº 00001/2025)

Eu, 	, CPF 	, nº 	, DAP nº 	declaro para os devidos fins que os gêneros alimentícios relacionados no projeto de venda em meu nome são produzidos na minha Unidade de Produção Familiar (Associados/cooperados).


----------------------, ------- de --------------- de ......


Assinatura do Representante Legal Nome: CPF:
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	ANEXO VII - TERMO DE RECEBIMENTO	

Atesto que a Prefeitura Municipal de Sousa/PB, CNPJ nº ......... representado por (NOME DO REPRESENTANTE LEGAL), CPF nº (..............) recebeu em 	/	/	ou durante o período de 	/  /	 do (PRENCHER COM NOME(S) DO(S)FORNECEDOR(ES)), os produtos abaixo relacionados:

	
ITENS
	
DESCRIÇÃO
	
UND
	
QNT
	VALOR
R$
UNITÁRI O
	VALOR
R$ TOTAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL:
	


Nestes termos, os produtos entregues estão de acordo com o Projeto de Venda de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar e totalizam o valor de R$ ( ).

Declaro ainda que o(s) produto(s) recebido(s) está (ao) de acordo com os padrões de qualidade aceitos por esta instituição, pelo(s) qual (is) concedemos a aceitabilidade, comprometendo-nos a dar a destinação final aos produtos recebidos, conforme estabelecido na aquisição da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar, aprovado pelo CAE.

----------------------, ------- de ---------------------- de ......


Nome Representante da Entidade Executora CPF



1. Nome do Fornecedor CPF

2. Nome do Fornecedor CPF

image1.jpeg
2 Popmais

30“3A @; conquisfas

st




