ANEXO Il

Modelo para projeto de venda para Grupos Formais
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Projeto de venda de produtos da agricultura familiar para o PNAE - chamada publican® ..., de .../.../202...

1. Dados do grupo formal
1. Nome Grupo Formal:

2. CNPJ: 7. E-mail:
3. N° do CAF Pessoa Juridica (PJ): 8. Fone:
4. Endereco:

5. N° de associados/cooperados:

. N° de associados/cooperados com CAF PF no projeto:

. Representante legal

. Nome do representante legal:

CPF: 5. E-mail:
Fone: 6. Celular:

. Endereco:

. Dados bancarios (cooperativa, associa¢ao, EFR).

. Banco:

. Agéncia:

. Conta Corrente:

A WNPFP ®APNPENO

. Identificac&o do(a) fornecedor(a) da agricultura familiar.

Se pertence a segmento de PCT = N° CAF Pessoa Género (feminino,

1 Nome do(a) agricultor(a) informal qual Fisica masculino, outros)

2
3
4
Inserir quantas linhas foram necessarias

5. Relacéo dos alimentos por agricultor(a) *
1. Nome do(a) agricultor(a):

Preco de aquisicdo**

Género alimenticio Unidade Quantidade
Total Prego
1 R$ R$
2 R$ R$
3 R$ R$
4 R$ R$
5 R$ R$
6 R$ R$

Inserir quantas linhas foram necessarias

Valor total da proposta do agricultor R$

* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Formal
** Preco publicado na chamada publica n° ....



6. Totalizagdo dos produtos e valor total do projeto de venda do Grupo Formal por item*

TSTer-To
Produto Unidade ~ Quantidade - c60 d€ aguisicao

Unitéario Total
1 R$ R$
R$ R$
2
3
4 Inserir quantas linhas foram necessarias
* Valor total do projeto de venda R$
7. Cronograma de entrega dos produtos
1. Nome Agricultor (a) Familiar: 2. Produto 3. Cronograma e periodicidade de entrega*
1.
2.
3.
4.
Valor total agricultor R$
1
2. Nome Agricultor (a) Familiar: g
Valor total agricultor R$

Inserir quantas linhas foram necessarias
*De acordo com a chamada publica n° ....

8. Dados da Entidade Executora

( ) Entidade Executora:

() Unidade Executora:

Endereco:

Declaro estar de acordo com as condi¢cdes estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as
condicGes de fornecimento préprio de cada agricultor familiar.

Nome do representante do Grupo Formal:

Assinatura do representante do Grupo Formal:

Local e data:



