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ANEXO li - Modelo de Projeto de Venda de Gênaros Alimenticios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar • 

FI\Df Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DAAGRICUL TURA FAMILIAR PARA ALIMENTACÃO ESCOLAR 
ldentificacão da orooosta de atendimento ao edital/Chamada PIJblica n• 7/2014120901FME 
1- IOENTIFICAÇAO OOS FORNECEDORES 
A - Gruoo Fonnal 
1. Nome do Proponente 2. CNPJ 
3. Endereco 4. Munícloio 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante Jeaal 
9.Banco 1 O.Nº da Aaência 11. Nº da Conta Corrente 
8 - Grupo Informal 
1. Nome do Prooonente: CICERO VIEIRA DE SANTANA 
3. Endereoo: Sílío Morrinhas, sn, Zona Rural 4. Municioio: Mucambo - CE 5.CEP: 62.170·000 
6, Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 802.253.571-00 8.00D/Fone 
e - Fornecedores particioantes (Grui>o Formal e Informal) 
1. Nome 12. CPF 13. DAP 1 4. Nº. da Aoência 1 5. Nº. Conta Corrente 
CICERO VIEIRA DE SANTANA 1 802.253.571-00 1 CE06600113130160010104607 1 3920-9 1 02472-5 
li - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAEfFNDEfMEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO / SECRETARIA DE EDUCACAO ! 2. CNPJ· 0(]33,793/0001-05 3. Município; MUCAMBO 
4. Enderece: Av. Construtor Gonçalo Vida!, sn, Centro 5. DDD/Fone( 88)3654 1133 

_ 6.Jl_o_m.e ~o _reJ)res~ntant~ ~ e-mad: fRANCISCO MA~QUE~ pg_SO_\l~A __ ..• ·-.. ·- 7 CPF: 003.444.233-28 . "-·- . - ·--·-- ·-~ 
' 111- RELAÇÃO DE FOR~EÇ_~~Qf{ES E PRODUjO{> . .. _ . ··-- -· _ -1 
1 11.N~~ doAg!iC_\!ltor F~miliar_ _ ___ I 2 Produto .,.l Unidade [ 4.Ql,!~nti~~de l 5 Preço/Unidade l 6ValorTotal -~ 

1 i CICERO VlEIR~ OE SANTANf,. _ 1 MEL OE A6ELI-I~ QUIL(? 1 SOO l ___ 14,D~ __ ~- 7.DOD,C!.C!. <& \ ,Wra4,~ 
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....... ...... -• ' Total at1ricullor 7.000,00 

IV - TOTALIZAÇAO POR PRODUTO 
1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4. Prece/Unidade 5.ValorTotal por Produto 

01 MEL DE ABELHA QUILO 500 14,00 7.000,00 

Total do oroieto: 7.000,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste municipio, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os produtos com deíeitos/estraaados serão substituídos oelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus para o contratante. 
V-CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico. número de sócios, missão, área de abrangência} 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste projeto e Que as informações acima coníerem com as condicões de fornecimento. 
FonefE-mail: 

Local e Data:_.-,. Assinatura do Reoresentanle do Gruoo_ Formal CPF· ,. 
.. _ . ., 

Local e Data: 
.>< &..a~ tf./y:J- ,l.t. h'8,d.r~c. 

Fone/E-mail: 
Mucambo-CE, 05/01/2015 CPF· 802. 253 571-DO 
~ - . Assinatura doepresenl;1nle d@.rl!f)O lnío1.mal - .. .. --· . 
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ÂNEXO li -Modelo de Projeto· de "venda·d~Generos Alimentícios da-Agricultura Familiar para Alimentação Escolar ~ -..... 

Fl\Df -Progr<1ma Naciorial de Alimerilação Escolar • ~- - , :7. • ~·· ::-
• r 
e.; .. t 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALJMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 1 
ldentíficacào da proposta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7/2014010201 
1- IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 
A - Gruoo Formal 
1. Nome do Prooonente 2. CNPJ 
3. Enderece 4. Munícioio 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
representante leg:al 
9.Banco 10.Nº daAaência 11. Nº da Conta Corrente 
B- Gruoo Informal 
1. Nome do Prooonente: TEREZINHA GOMES DA SILVA 
3. Enderece: Sitio Santos Reis, sn, Zona Rural 4. Município: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 
6. Nome da Entidade Artícu !adora 7.CPF: 004.075.363-88 8.DDD/Fone 
C- Fornecedores oarticioantes (Grupo Formal e Informal! 
1. Nome 12.CPF 13.DAP 1 4. Nº. da Agência 1 5. Nº. Conta Corrente 
TEREZINHA GOMES DA SILVA I 004.075.363-88 I CE08400100490120010444775 I 2.606-9 1 17.605-2 
11 - IDENTIFICAr.AQ DA ENTIDADE EXEC UTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO / SECRETARIA DE EDUCACAO I 2. CNPJ; 07.733.793/0001-05 3. Municítiio: MUCAMBO 
4. Endereco: Av. Construtor Goncalo Vidal, sn, Centro 5.0DD/Fone(88}3654 1133 
6. Nome do reoresentante e e-mail: Francisco Marques de Souza 7. CPF: 003.444.233-28 
111- RELACAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Nome do Aaricultor Familiar 2. Produto 3.Unidade 4,Quantidade 5.Preco/Unidade 6.ValorTotal __ 

"1 . TEREZINHA GOMES DA SILVA 1 FEIJAO CARlOOUlNHA - QUILO 5.000 4,00 20.000,00 - ~ . - ·-- . - .. . .... 
...__ - - · , A ~\\Ura 41~ 
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1 Total aaricultor 20.000,00 

IV-TOTALIZAÇAO POR PRODUTO 
1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preco/Unidade 5.ValorTotal oor Produto 

01 FEIJAO CARIOQUINHA QUILO 5.000 4,00 20.000,00 

1 

Total do oroieto: 20.000,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodulos com defeitos/estraoados serão substituídos pelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus cara o contratante, 
V - CARACTERISTICAS DO FORNEC!=DOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios, missão, área de abranqência) 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste oroie\o e aue as informacões. acima conferem com as condicões de fornecimento. 
Fone/E-maíl: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruco Formal GPF: 

Local e Data: (/;",._, / ,/,,,, k ~AD,S .1bi ;~tfr> Fone/E-mail: 
Mucambo-CE. 02/01/2015 , CPF: 004 075.363-88 

Assinatura áo Reor"" e·ntaflte dÕ Gru, 11.r u ,orl'i1al -· // \~\Ol1Ul;j ,il' 
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ANEXO li- Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Allm~ntícios da Agricultura Familiar para Ãlimentaçã;Êscolar 
•·· . 

FI\DE ... . . Programa Naci~nal de Alimentação Escolar 

J.:!3_0JETO DE VENDA DE GE:NEROS ALIMENTICIOS DA AGRICl,ILJURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
ldenlificacão da proposta de atendimento ao edital/Chamada Pública n• 7/2013052401FME 
1-IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 
A - Gruoo Formal 
1. Nome do Proconente 2. CNPJ 
3. Enderece 4. Municício 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
recresentanle leoa[ 
9.Banco 1 O.Nº da Aaêncía 11. Nº da Conta Couente 
B - Gruoo Informal 
1. Nome do Proponente: LUCIA MARIA FERREIRA GOMES 
3. Enderece: Sítio Santos Reis, sn. Zona Rural 4. Municíoio: São Benedito - CE 5.CEP: 62,370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 862.317,593·20 8.DDD/Fone 
C - Fornecedores oarticipantes IGru )O Formal e Informal 
1. Nome 2. CPF 3.DAP 4. Nº. da Agência 1 5, Nº. Conta Corrente 
LUCIA MARIA FERREIRA GOMES 862.317.583-20 CE000120000000000001996D5 2.606-9 1 12.822·9 
11- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAEfFNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EDUCAOÃQ 1 2. ONPJ: 07.733.793/0001-05 3. Municioio: MUCAMBO 
4. Enderece: Av. Construtor Goncalo Vidal, sn, Centro 5.DDD/Fonef88}3654 1133 
6. Nome d~P,[~,s~.riJante e e-mail: Francisco Marg~es de Souza 7. CPF: 003.444.233·28 
111- RELAcAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Nome do Àaricultor Familiar 2. Produto : 3.Unidad~-t 4 Quantidade 5.Preco/Unidade 6.Valor Total .. - .. --·-- ···-··· -
1 LUClA MARIA FE~~!;IRA GOMES FEIJAO CARIOQUINHA QUILO 700 4,00 2.B00,00 . ··- _., ___ ,, ___ ·-

- · 'li.soo,of -f POUPA DE FRUTAS OUJLO 1 1.000 6,50 
MANGA QUJLO -

i 1.700 
__ ., .. ,.,3,20 ... ._.,,_ 

5.440,00 ,. ,-·, .. 
MAMAO QUILO- 1 1.700 2,50 4.250.0 ?~ "'·.:.·.,, 
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- -- Total agricultor 18.990,00 
'lV-TOTALlZAÇAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4, Preco/Unidade 5.ValorTotar oor Produto 
"oi" .. FEIJAO CARIOQUINHA QUILO 700 4,00 2.800,00 

02 POUPA DE FRUTAS QUILO 1.000 6,50 6.500,00 
03 MANGA QUILO 1.700 3,20 5.440,00 
04 MAMAO QUILO 1.700 2.50 4,250,00 

1 
Total do proJeto: 19.990,00 

IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quínzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os Produtos com defeitos/estragados serão substituídos pelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus oara o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios. missão. área de abranaéncial 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste oroíeto e aue _as lníormacões acima conferem com as condicões de fornecimento. 
Fone/E-mail: 

Local e Data: .. -.. ,. ,. Assinatura do Reoresentante do Q.<J.Jp.9Jormal CPF: ----..... -

Local e Data: 
:o<" 1a ,u.i.,2 IM~ tJ VW)_1,.h0. ~ 

Fone/E-mail. 
Mucambo-OE:, 02/01/2015 CPF: 862 317,583-20 

Assinaturá do .. Representante do Gfl:I.. ííírõrmã re..~\\UIJ ,•, '•J'(,#: 
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ANEXO 11- Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar 

FNJE ··-'!-~ !' 

Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇAO ESCOLAR 
ldentificacão da orooosta de atendimento ao edital/Chamada Pública n• 7/2014120901 FME -

1- IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 
. A - Gruno Formal 

1. Nome do Proponente 2. CNPJ 
3. Enderece 4. Município 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante leoal 
9.Banco 10.Nº da Agência 11. Nº da Conta Corrente 
B - Gruoo Informal 
1. Nome do Prooonente: ANTONIO FRANCISCO GOMES DA SILVA 
3. Enderece: Sítio Santos Reis, sn, Zona Rural 4. Município: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 003.394.883-60 8,DDD/Fone 
C - Fornecedores oarticioantes IGruoo Formal e Informal) 
1. Nome 12. CPF 13.DAP 1 4, Nº. da Agência 1 5. Nº. Conta Corrente 
ANTONIO FRANCISCO GOMES DA SILVA 1 003.394.883-60 1 CE08400100490130030441147 1 2.606-9 1 11.512-6 
11- IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO / SECRETARIA DE EDUCACÃO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Município: MUCAMBO 
4. Endereco: Av. Gonstrulor Goncalo Vidal, sn. Centro 5.DDD/Fone(88)36541133 
6. Nome do reoresentante e e-mait: Francisco Marcil.les de Souza 7. CPF': 003.444.233-28 
111- RELACAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

-~ 1. Nome do Agrícultor Familiar 2. Produto 3.Unidade 4.Quantidade 5.Preco/Unidade 6.Valor Total 
1 ÀNTONIO FRANCISCO GOMEf DA-SILVA POLPA OE FRUTA QUILO 3.000 D,50 19.500,00 
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Total aoricultor 19.500,00 ·~· 
IV-TOTALIZAÇAO POR PRODUTO .. . . .. 

1. Produto 2.Unidade 3,Quantidade 4. Prece/Unidade 5. Valor Total oor Produto 
01 POLPA DE FRUTA QUILO 3.000 6,50 19.500,00 

Total do projeto: 19.500,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secreta.ria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os produtos com defeitoslestraoados serão substituídos ceio fornecedor contratado sem nenhum ónus para o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE lbreve histórico, número de sócios; missão, área de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste projeto e aue as informacões acima conferem com as condicões de fornecimento. 
Fone/E-mail: 

Local e Data: Assinatura do Representante do Grupo Formal CPF: 

• -
Local e Data: .~ •• -f;bq,·Á- -:J. •• ,,.,A-ll~~~ --rone/E-mail: 
Mucambo·CE, 02/01/2015 -z CPF: 003.394.883·60 

/!>:.<> ina1 ura do Reorésentante do Grui10 Informal 
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ANEXO li- Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Es~olar 

FJ\Df Programa Nacional de Alimentação Escolar 

... ·-
PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAc;AO ESCOLAR 
ldentificacão da orooosta de atendimento ao edital/Chamada Pública n• 7/2014120901 FM E 
1 - IDENTJFICAr.AO DOS FORNECEDORES 
A - Grupo Formal 
1. Nome do Proponente 2. CNPJ 
3. Endereco 4. Município 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
representante legal 
9.Banco 1 O.Nº da Agência 11. Nº da Conta Corrente -
B-Grupo Informal 
1, Nome do Prooonente: JOÃO COSTA GOMES 
3. Enderece: Sitio Santos Reis sn. Zona Rural 4. Município: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 ~ 

6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 264.617.493-49 8.DDD/Fone 
. .., 

e - Fornecedores particioantes IGruoo Formal e lnformall 
1. Nome 12.CPF I 3. DAP 1 4. Nº. da Aoência 1 5. Nº. Conta Corrente 
JOAO COSTA GOMES 1 264.617.493-49 t CEOB400100490130010187235 1 2.606-9 1 37,540-3 
11- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAEfFNDE/M EC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EDUCACÃO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Munícíoio: MUCAMBO 
4. Endereco: Av. Construtor Gon@!e> Y.Ldal sn, Centro 5.DDD/FonetB~}3654 1133 
6. Nome do reoresentante e e-mail: Francisco Maraues de Souza 7. CPF: 003.444.233-28 
111- RELAÇAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Nome do Aaricullor Familiar 1 2. Produto 3.Unidade 4,Quantidade 5.Preço/Unidade 6. Valor Total 
~ 1_ . JOAO COSJ~ GOMES _ _ _ 1 POLPA OE FRUTA QUILO 3.000 6,50 19.500,0Õ - . - .,.,_,_ - - . ··-- ··-·-· ...... 

,--·~ ···-- ,. .. ,:, ,-- .. .. --· >--- .. .. i., ....... _-.,, .... ,,,.o, •... l'.-illl\l.Ul. !,~ t~,.. ,,. ±·- ---~- - . -- . --- - ..• -i.- ----- ·-·-
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1 
t Total aoricultor -• · ·- 19.500,00 ·-...t ' , .• .a.,:.,,·... -- ...... 

IV-TOTAUZAÇAO POR PRODUTO ' ' . · . ... .. ~· .. ,..~-·· ,, .. , .. , .. - ..... .:.r .... . .......... - . ;~ 

1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4. Prece/Unidade 5.Valor Total por Produto 
01 POLPA DE FRUTA QUILO 3.000 6,50 19.500,00 

-

Total do projeto: 19.500,00 
iV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os produtos com deíeitosfestraoados serão substituídos ceio fornecedor contratado, sem nenhum ônus para o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios, missão, área de abranoêncial 

Declaro estar de acordo com as condícões estabelecidas neste oroieto e aue as iníormacões acima conferem com as condícões de fornecimento. 
Fone/E-mail: 

Local e Data: Assinatura do Representante do Grupo Formal CPF: 

Local e Data: ~a r a,A••• ~ 
Fone/E-mail: 

Mucambo-CE, 02/01/2015 CPF: 264.617.493-49 
Ass atura do Representante dti Grupo Informal 
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ANEXO li - Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alimenlicios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar 

FJ\Df -- Programa Nacional de Alímentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
ldentificacão da proposta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7/2014120901 FME 
1 - IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 
A - GruJJo Formal 
1. Nome do Prooonente 2- CNPJ 
3. Endereco 4. Municiolo 5_CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante leaal 
9.Banco 1 O.Nº da Aoência 11_ Nº da Conta Corrente 
B - Gruoo Informal 
1. Nome do Proconente: FRANCISCO COSMO DA SILVA 
3. Endereco: Sítio Morrinhas, sn, Zona Rural 4. Municioio: Mucambo - CE S_CEP: 62. 170-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 015.623.143-35 8.DDD/Fone 
C - Fornecedores oarticioantes IGruoo Formal e lnfotmall 
1. Nome 12.CPF 13.DAP 4_ Nº- da Agência 1 5_ N"- Conta Corrente 
FRANCISCO COSMO DA SILVA I 015.623.143·35 I CE06600028400160010034096 3920-9 1 
li - IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EOUCACAO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Municioro: MUCAMBO 
4. Enderece: Av. Construtor Goncalo Vida!, sn. Centro .......... ,,. 5,DDD/Foneí88l3S541133 
6. Nome do representante e e-mail. FRANCISCO MARQUES DE SOUSA ···--·"•-

7. CPF: 003.444.233-28 
Ili - RELAÇAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS >-·r 1: Nom~ ~o ~9-ri~ultor Fa.[llillar _-__ . t· 2. P1:92uto _ l].Uniqad_it 4_Quantid~de ! ~-['te~Unidade e.Valor Total - -....! J:RAN9 Isco COSMO DA ~I ~\~A_ - - - MEL ge. t,BE.l!l!A ! QUILO :;oo 1 14,00 7.000,00 

; l - - -- -- - - ___ ·-~- ~ -- --i ----·i- --- . ·- ·-----. -
·--- ... -. - 1 _,,.,. 
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-····--. . ... . . 
1 . 1 1 ... 
1 1 ,_ . .,_ .... ~. -1 1 

. 1 . Total agricultor ..,, 1.00~.po 
IV-TOTALIZAçAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preco/Unidade 5.Valor Total cor Produto 
01 MEL DE ABELHA QUILO 500 14,00 7.000,00 

. 
Total do projeto: 7.000,00 

IV -DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodutos com defeitos/estraaados serão substituldos oelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus oara o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios, missão, área de abrantiênclal 

Declaro estar de acordo com as condicoes estabelecidas neste oroieto e oue as informacões acima conferem com as condicões de fornecimento. 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal 

Local e Data: 
~ &t1. (IÍ:.r&. ea~ d4. {.t.!.,,/,4f::. Mucambo-CE, 05/01/2015 

Assinatura do Reoresentante 'éfo' Gruoo lní~al ....__, ... .....: .. ::,:.• 

e),-- ~-

Fone/E-mail: 
CPF: 

Fone/E-mail: 
CPF: 802.253571-00 

·-

........ ,\C,:.-...q,;t,. 
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ANEXO 11- Modelo de Projeto de Venda ele Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar -· 

f f\fJE Prog;a~a Naci~nal dJ Aliment~çâo Escolar • • . 
"- ,,. - .. 

-

PROJETO Df VENDA DE GÊNEROS AUMENTICJOS DA AGRICl.JI.TlJRA FAMILIAR PARA ALIMENTA__ç_ÃO ESCOLAR 
Identificação da pro~osta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7Í2013052401FME 
! - IDENTIFICAÇÃO DOS E08NECED0RES 
A - G rue_o Formal 
1. Nome do PropQ_nente 2._CNPJ_ 
3. Endereço f 4. Município 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8,DDD/Fone 
representante legal 
9.Banco 10.Nº da Agência 11. Nº da Conta Corrente 
B - Grupo Informal 
1. Nome-do Proponente: MARIA DAS GRAÇAS FERREIRA DIAS 
3. Endereço: Sítio Santos Reis, sn, Zona Rural 1 4. Município; ~ãQ Benedito • CE 5.CEP: 62.370·000 
6. Nome da Entidade Articuladora 1 7.CPF: 862,370.553-04 8.000/Fone 
e - Fornecedores participantes (Grupo Formal e lnforn'lal1 

1. Nome 2. CPF 3. DAP 4. Nª. da A ência 5. N°. CóntaCorrente 
MARIA DAS GRAÇAS FERREIRA DIAS 862.370.553-04 CE08400121290220020353946 2.606-9 18.839·5 
li- IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO / SECRETAR IA DE EDUCAÇÃO 1 i. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Município: MUCAMBO 
4. Endereço: Av. Construtor Gonçalo Vldal, sn, Centro 5.DDD/Fone(88)3654 1133 
6. Nome do re0"esentante e e-mail: Francisco Marques de Souza 7. CPF 003.444.2g1·28 
IIJ - RELAÇÃO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

f- _ .t.!Jo..!)le do Agrfcultoi:._~~riillLar _ ~-- ~~. f roctuto . - J 3-:Ünida~~ 4 QÜan~~ãdeT5.Preco/Unidade 
1 MARIA DAS GRA: AS FERREIRA DIAS CENOURA I QUILO. } 5.SOO 2,60 

16.VaTõil'otãi' "=~ 
- - - 14,300,00 1 t 

5,400,00 1--1-----------·• l CHUCHU . 1 âUILO -~ , ... ,.~~00 1 1,80 

- ___ __l_ • - .• - -· 
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Total aciricultor 19.700,00 
IV-TOTALIZACAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unidade 3.Quanlidade 4.Preço/Unidade 5.ValorTolal por Produto 
CENOURA QUILO 5.500 1 2,60 14.300,00 
CHUCHU QUILO 3,000 1,80 5,400,00 

' 

Total do ptoieto: 19.700,DO 
IV DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodutos com defeilos/estraaados serão substi\uídos pelo fornecedor contratado. sem nenhum ônus para o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve h islórico. número de sócios, missão, área de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste oroíeto e que as informacôes acima coníerem com as condicões de fornecimento. ·-- ···----
1 

1 Fone/E-maíl: 
Local e Data: . Assinatura do Representante do Grupo Formal CPF: 

r - ... 

1 A. • ._ • • - ./i, ,,.~A. 
1 Mucambo-CE, 02101~2015 ,~v - '!;.(V' 

~ ~' \."'· 
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ANEXO ti - Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar • 

FI\DE Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
ldenlificacão.da orocosta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7/2014120901 FME 
1- IOENTIFICAÇAO DOS FORNECEDORES 
A-Grupo Formal 
1. Nome do Proponente 2. CNPJ 
3. Endereco 4. Município 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante leaal 
9.Banco 1 O.Nº da Aciência 11. Nº da Conta Corrente 
B - Grupo Informal 
1. Nome do Prooonente: ARMANDO GOMES DA SILVA 
3. Endereco: Sítio Santos Reis, sn, Zona Rural 4. Municioío: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 805,225.563-53 8.DDD/Fone 
C - Fornecedores participantes (Grupo Formal e Informal' 
1. Nome 12. CPF 3, DAP 1 4. Nº. da Agência 1 5. Nº. Conta Corrente 
ARMANDO GOMES DA SILVA 1 805.225,563-53 CE06400121290230030517416 1 2.606-9 1 17.560-9 
11-1 DENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/M EC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO I SECRETARIA DE EDUCAcAO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Municioio: MUCAMBO 
4. Enderece: Av. Construtor Goncalo Vidal, sn. Centro S.00D/Fone(88l3654 1133 
6. NÕme do representante e e-maíl: Francisco Maraues de Souza ]. CPF: 003.444.233-28 
Ili -RELACAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

j, l':I.Q.me do Aaricullor Famíliar 2. Produto '13 Unídade 4.Quantidade 5. Prece/Unidade 6.Valor Total ,- AR_~l~Npo GOMES D~_~ILVA POUPA OE FRUTA QUILO J.000 6,50 19.500,00 1 ~ 1 - . -·· - -.. ... -·-·. - --- ~ • 
' 

1 ·- ... - . 
1 

. ·-- ... _ - ··- -·~ --- - - -----·. - -- -- - - - 1 --- ·- -
f ' - -- ···--- • - - -··- ----- r. -- --- L __ . -·· 
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Total aaricultor 19.500,00" --

., 

IV - TOTALIZACAO POR PRODUTO 
1. Produto 2.Unidade 3.Quanlídade 4.Preco/Unida.de 5. Valor Total oor Produto 

01 POUPA OE FRUTA QUILO 3.000 6,50 19.500,00 
02 

Total do orojeto: 
IV - DESCREVER OS MECANiSMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 

19.500,00 

Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste municlpio, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os produtos com defeitos/estragados serão substiluídos pelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus para o contratante, 
V -CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE tbreve histórico, número de sócios, missão, átea de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicóes estabelecidas neste oroieto e rJUe as ínformacões acima conferem com as condicões de fornecimento. 
Fone/E-rnail: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal CPF; 

Local e Data: A ,! .n ,./. ,--,_ , •• • ,< ,,./- e:.},~ Fone/E-mail: 
Mucambo-CE, 02/01/2015 CPF· 805 225 563-53 ... '• -

Assinatura do RKnres..1,'tanie do GrUL"IO lnfõrmal 
, 

~ /· 
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ANEXO li - Mode!Ó de Projetá de Vendá ele Gêneros Alimentícios da AgricÜltura Familiar para Alimentação Escol,u ·::--· -· 

F /\DE - Programa Na~io~a; de Alimentação Escolar ~ -: •• - - · • ·- · 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALlMENTIC10S DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
ldentilicacão da eroeosta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7/2013052401 FME 
1-IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 

~..-,...,~.,, ....... 

A - Grupo Formal 
1. Nome do Proponente 2.CNPJ 
3. Endereco 4. Município 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8,DDD/Fone 
representante legal 
9.Banco 10.Nº da Agência 11. Nº da Conta Corrente 
8 - Grui:io Informal 
1. Nome do Prooonente: SIMONE RODRIGUES DE MORAIS 
3. Enderece: Sitio Santos Reis. sn. Zona Rural 4. Municioio: São Benedito - CE 5.CEP; 62.370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 018.938.053-52 8.DDD/Fone 
C- Fornecedores oarticioarites IGruoo Formal e Informal 
1. Nome 2. CPF 3. DAP 4. N". da Agência 1 5. Nº. Conta Corrente 
SIMONE RODRIGUES DE MORAIS 018.938.053-52 CE08400100490120010444848 
11 - JDENTIFICACAO DA ENTIDÀO E EXECUTORA DO PNAEIFN DE/MEC 

2.606-9 1 16024·5 

1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EDUCACAO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001-05 3. Municioio: MUCAMBO 
4. Enderece: Av. Construtor Goncalo Vidal. sn. Centro 5.DDD/Fonel8813654 1133 
6. Nome do representante e ~:!Jl_ail: Francisco Margues de Souza 
Ili-RELAcAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

.... •· .. ···· ·.···-· .. ·-- . -· ·-···· 7. CPF: 003.444.233-28 

1 1 Nome do A9ricullor_ Familiar 12. Produto . 3.Unidade 4.0uanlidade 5. PrecofUnidade 6.Valor Total ·-·-·· --- , ........ -
1 I SIMONE RODRIGUES DE MORAIS j CEBOLA QUILO 5.180 3,10 16.0511,00 1 - .. . . . .. 

1 CHUCHU QUILO 
- : · .. 

i:1ào --.-1,80 ---~ - .... .-----
3.!124,00 

1 1 i 

1 

1 1 

1 1 - . 
M,\oil ur.i ~ 1 ··-- - -- - - - --l 1 
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Total aarícultor 19.982,00 

IV-TOTALIZAl':AO POR PRODUTO 
1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preco/Unldade 5. Valor Total por Produto 
CEBOLA QUILO 5.180 1 3,10 16.058,00 
CHUCHU QUILO 2.180 1,80 3.924,00 

Total do proieto: 19.982,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodutos com defeitos/estraaados serão substituídos oelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus oara o contratante. 
V -CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios. missão, área de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste oroieto e aue as informações acima conferem com as condições de fornecimento. 
Fone/E-mail: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal CPF: 

Local e Data'. 
- 5;·,u, ~. ,o ,;] tJ.,IJ" :_ 'il?A ,.{}/ (IA.,,~ A,à0 Fone/E-mail: 

Mucambo-CE, 02/01/2015 CPF: 862.317.583-20 
Assinatura cio Reoresentarnie do Gfuoo Informal 
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ANEXO 11- Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alimentícios da Agricultura. Familiar para Alimentação Escolar 

Ff\DE . Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
Identificação da proposta de atendimento ao edital/Chamada PQblica nº 7 /2013052401 FME 
1-IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES 
A - Gruoo Formal 
1. Nome do Prooonente 2.CNPJ 
3. Enderece 4. Municloio 5.CEP 
6. Nome do 17.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante leaal 
.9.Banco 10.Nª da Aoência l 11. Nº da Conta Corrente 
B- Gruoo Informal 
1. Nome do Prooonente: MARISA DE PAIVA LIMA SILVA 
3. Enderece: Sitio Santos Reis, sn, Zona Rural 4. Municíoio: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 1 7.CPF: 426.369. 183-GB 8.DDD/Fone 
e - Fornecedores oarticipantes IGru JO Formal e Informal 
1.Nome 2. CPF 3. DAP 1 4. Nº. da Aoêncía 1 5. Nº. Conta Corrente 
MARISA DE PAIVA LIMA SILVA 426.359.183-68 CE08400100490120010525670 1 2.606-9 1 18838-7 
li - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTO RA DO PNAE/FNDE/MEC 
1_ Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA OE EDUCACAO 
4. Endereco; Ãv~ Construtor Gonçalo Vidal. sn. Centro 

·-. I 2. CNPJ: 07.733.?._~3/0001-05 3. Municíoio. MUCAMBO 
5.DD0/FoneíliBl3654 1133 

6. Nome do reo,esent<!nte e e-maíl: Francisco Margues de Souza _ 7. CPF: 003.444.233-28 
... IJ! - BELP.,ÇA.Q_~E J:ORNECEDORES E f.~_QQl!.TOª- . ___ _ •. .. _. 

_ [LNome do ~ncultor f:'~ilia..r_--t 2 P~C?_~ulo . __ _ • . ' 3 Unidade ' 4.Quantidade 5 PreçQ/~!)i_dade 6.Valor Toiâl -· . 
11 1 MARISA DE PAIVA LIMA SILVA CHEIRO VERDE · QUILf:1 9.ooo 0,75 

[ 1 PIMEIITAOVEROE QUILO 3.680 3.50 
r; ·· __ --f --__ - 1 ,. - - - -···· . --~·"" ·. -
L . -- -·. --·-- .... - ·-·- ---- - . 
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Total aQ(Ícultor 19-630,00 
IV - TOTALIZACAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unidade 3.0uantidade 4.Preço/Unidade 5.VaJorTotal por Produto 
C~IEIRO VERDE QUILO 9.000 0,75 6.750,00 
l'IMENTAO VERDE QUILO 3.680 3,50 12.880,00 

Total do proieto: 19-630,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodulos corn defeitos/estragados serão substituídos oelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus oara o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, n(!mero de sócios, missão, área de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicôes estabelecidas neste oroieto e aue as informações acima conferem com as condições de fornecimento. 

Local e Data: Assinatura do Representante do Gruoo Formal 
1 Fone/E-mail: 
'CPF; 

Local e Data: 

L< ' 
~-- h </Jµ(,f.l}.,'/!..I,;- .~qd~ _rone/E-mail: 

Mucambo-CE, 02/01/2015 - - _ CPF: 862.317.~83-20 
- ___ Assin~tura' d2_ Represent'!flt~ do GJ:!!PÓ Informal -·· --~ 
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ANEXO 11- Modelo de Projeto de Venda de Gêneros Alímentícios da .Agricultl!ra Familiar para Alimentação Escolar • • .. - ~·;- - ,-··-

FNJE -
Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR 
ldentificacão da orooosta de atendimento ao edital/Chamada Publica n• 7/2014010201 
1 - IDENTJFICAÇAO DOS FORNECEDORES 
A-Grupo Formal 
1. Nome do Prooonente 2. CNPJ 
3. Endereco 4. Municioio -

5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
reoresentante lecial 
9.Banco 10.Nº da Aaência 11. Nº da Conta Corrente 
B - Grupo Informal 
1. Nome do Proponente: PEDRO BATISTA DOS SANTOS 
3. Enderece: Sitío Santos Reis. sn, Zona Rural 4, Municioio: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370-000 
6. N orne da Entidade Articulador;i 7.CPF: 377 355.943-72 8.DDD/Fcine 
e - Fornecedores participantes (Grupo Formal e Informa[) 
1. Nome 12. CPF 13.DAP 1 4. Nª. da Agência 1 5. Nº. Conta Corrente 
PEDRO BATISTA DOS SANTOS I 377.355.943-72 I CE0840D10D490120010517429 I 2.606-9 1 18.459-4 
li - IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EXEC UTORA DO PNAE/F NDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EDUCACAO I 2. CNPJ: 07.133.793/0001-05 3. Municício: MUCAMBO 
4. Endereco: Av. Construtor Gonçalo Viciai, sn, Centro 5.DDD/Fone/8813654 1133 
6. Nome do representante e e-mail: Francisco Marques de Souza 7. CPF: 003.444.233-28 
Ili- RELAÇAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Nome do Agricul~[ Familiar 2. Produto 3 Unidade 4, Qllaniidacle 5.Preco/Unidade 1 6.Valor Total >--
MANDIOCA 

,, __ - ii.o9s7oõ - -· ·1 PEDRO BATISTA DOS SANTOS QUILO 3.680 2,20 1 
COLORAU QUILO ªºº 14,00 1 11 200,00 

r-r---- .. - .... - .. -- ... J - --~ ~ ' 1 ,_ ---· -··--·· - - -- 1 -1.... .. < 
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Total do aaricultor 1·~296,00 
IV - TOTALIZAÇAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unidade 3_Quantidade 4 .Preco/Unidade 5_ValorTotal oor Produto 
01 MANDIOCA QUILO l-680 2,20 8.096,00 
02 COLORAU QUILO - 800 14,00 11.200,00 

Total do proieto: 19.296,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste município, em perfeito estado, no ponto para consu1no. 
Os orodutos com defeitos/estragados serão substituídos pelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus oara o contratante_ 
V - CARACTERISTICAS 00 FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios, missão. área de abrangência) 

Declaro estar de acordo com as condicões estabelecidas neste oroieto e aue as infonnacões acima conferem com as condicões de fornecimento_ 
Fone/E-mail: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal CPF: 
--,,. . ... -

Local e Data: ... 121/1,,_ a_ -J,, .7: _/,_, \,11, h~ Fone/E-mail: 
Mucambo-CE. 02/01/2015 CPF: 377.355.943•72 

~--- _ Assinat!:!_rá d9_Re.!!'r.§lsantante do GrLlpo Jiífor[Jal ,- -· he,l r-;, 
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ANEXO li - Modelo de Projeto de Vendá d e. Gêneros Alimentícios da Agrié u ltura Familiar para Alimentação Escolar 

FNJE Programa Nacional de Alimentação Escolar 
:.,e:..:.::.~ .. 

.PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALJMENTICIOS DA AGR1CUL TURA FAMILIAR PARA ALIMeNTACAO ESCOLAR 
ldenlifical'.âo da proJJosta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº7/2014010201 
1-IDENTIFICAÇAO DOS FORNECEDORES 
A - Gruoo Formal 
1. Nome do Proconenle 2. CNPJ 
3. Enderece 4. Municício 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/fone 
reoresentanle leoa[ 
9.Banco 1 O.Nº da Aaência 11. Nºda Conta Corrente 
B - Grupo Informal 
1. Nome do Proponente: EVANDRO RIBEIRO DA SILVA 
3. Enderece: Sitio Santos Reis, sn. Zona Rural 4. Munícicio: São Benedito - CE 5.CEP: 62.370·000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 920.221.383·68 a.DOO/Fone 
e - Fornecedores oarticioantes IGruoo Formal e Informal} 
1. Nome 12.CPF 13. DAP 1 4. Nº. da Aoência 1 5. Nº. Conta Corrente 
EVANDRO RIBEIRO DA SILVA 1 920.221. 383·!38 1 CE08400100490120010354492 t 2.606-9 1 18.460·8 
11-IDENTIFICAÇAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade; PM MUCAMBO/ SECRETARIA DE EDUCACAO 1 2. CNPJ: 07.733.793/0001·05 3. Munícício: MUCAMBO 
4. Endereço: Av. Construtor Goncalo Vidal. sn, Centro 5,DDD/Fone(88}3654 1133 
6. Nome do representante e e·maíl: Francisco Maraues de Souza 
111 - RELAcAO DE FO~NECEDORES E PRODUTOS 

7. CPF· oo~_'!j!).233·28 

1 Nome d~ Agncul!or ~'!!•!! .. ~' -·---· .. l 2. Produto 3.Unidade 4.Quant1dade 5.Preco/Unidaq_e_ ~.VajoJJ21.§!I 
1 1 EVANDRO RIBEIRO DA §!LVA ! BANANA PRATA QUILO ã.odo- 2,50 20,000,DO 

- . - - >- - - ..... ··-
,: 

.. -~~,~.;:i,~ ~ .. _........,_, ... 
__ , .. ~-.. ,...., ............. _ ·-·· l .., ·--· . ·- . ----- ... -··4•••. ,.: :.·.: 
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Total aaricullor 20.000,00 
IV - TOTALIZACAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unídade 3.Quantldade 4.Preco/Unidade 5.ValorTotal cor Produto 
01 BANANA QUILO 8,000 2,5D 20.000,00 

Total do proieto: 20.000,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste municlplo, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodutos com defeitos/estraaados serão substiluldos pelo fornecedor contratado, sem nenhum ônus para o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de sócios, missiio, área de abranaêncial 

Declaro estar de acordo com as condícôes estabelecidas neste oroielo e aue as ínformacões acima conferem com as condicões de fornecimento. 
Fone/E-mail: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal CPF: 

Local e Data: 
l( é.1fl4"Lk. ,l. 6 /A/va ~ s d 4fl_rfi. 

Fone/E-mail: 
Mucambo-CE, 02/01/2015 CPF: 920.221.3B3·6B 

Assinatura ~o ~or!Ísentante do Gruoo Informal 

~ ~ 
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ANEXO 11- Modelo de Projeto de )tenda de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escora.:~-': =- - -

FI\Of · ·Programa Nacional de Alimentação Escolar 

PROJETO DE VENDA ÕlfGENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAr.AO ESCOLAR 
. 

ldenlilicacáo da prooosta de atendimento ao edital/Chamada Pública nº 7/2014120901FME 
1- IDENTIFICAÇAO DOS FORNECEDORES 
A-Gruoo Formal 
1. Nome do Prooonenle 2. CNPJ 
3. Enderece 4. Munícioio 5.CEP 
6. Nome do 7.CPF 8.DDD/Fone 
representante leaal 
9.Banco 10.Nº da Aaéncía 11. Nª da Conta Corrente ·-
8- Gruoo Informal 
1. Nome do Prooonente: JOSE GOMES DA SILVA SOBRINHO 
3. Endereco: Sitio Santos Reis, sn, Zona Rural 4. Municíoio: São Benedito - CE 5.CEP; 62.370-000 
6. Nome da Entidade Articuladora 7.CPF: 015.386.833.34 8.DDD/Fone 
C - Fornecedores oarticioantes (Grupo Formal e Informal) 
1. Nome 12.CPF 1 3. DAP 1 4. Nº. da Aaêncía 1 5. Nº. Conta Corrente 
JOSE GOMÊS DA SILVA SOBRlNHCD 1 015,386,833.34 1 CE08400107230130010503937 1 2.606-9 1 30.304-6 
11-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1. Nome da Entidade: PM MUCAMBO / SECRETARIA DE EDUCAr.Ao 1 2. CNPJ: 07.733,793/0001·05 3. Municioio: MUCAMBO 
4. EndereÇO: Av. Construtor Gong2 1o Vida! sn. Centro .... -- .... , ......... 5.DDD/Fone(88}3654 1133 
6. Nome do re resentanle e e-mail: FranEisco Marques de Souza .. ~ .. -·-· 7. CPF: 003.444.233-28 
Ili - RELACAO OE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1 Nome do Aaricultor Familiar 12. Produto .. 1 3.Unidade l 4.Quantidade 5.Preco/Unidade a.Valor Total 
JOSEGOMES DA SILVA SOBRINHO 1 TOMATE 1 QUILO 1 

• ..... < .. - ....... _,_ 
>-1 5.180 J,70 19, 166,00 
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1 Total aaricultor 19.166,00 
IV -TOTALIZAÇAO POR PRODUTO 

1. Produto 2.Unldade 3,Quantldade 4. Preco/Unidade 5.Valor Total cor Produto 
01 TOMATE QUILO 5.180 3,70 19,166,00 
02 
03 
04 

Total do oroieto: 19.166,00 
IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS 
Os produtos serão entregues quinzenalmente na Secretaria de Educação deste muhicfplo, em perfeito estado, no ponto para consumo. 
Os orodutos com defeitos/estraaados serão substituídos ceio fornecedor contratado. sem nenhum ônus cara o contratante. 
V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico. número de sócios, missão. área de abran11êncial 

Declaro estar de acordo com as condicões eslabelecidas neste oroíeto e aue as informacões acima conferem com as condi~es de fornecimento, 
Fone/E-maiJ: 

Local e Data: Assinatura do Reoresentante do Gruoo Formal CPF: 

Local e Data: r 4-r. #- A -,,, Ã ~;,, !, h ,f /.. .'L ~ Fone/E-mail: 
Mucambo-CE, 02/01/2015 CPF! 015.386.633.34 ?/ Ãsslnà, do Rl!>l'lresentaiíte do Grunr. lníorinal 
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