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ANEXO Ill - MODELO DE PROJETO DE VENDA - GRUPO INFORMAL

Projeto de venda de alimentos da agricultura familiar para o PNAE - Chamada Publica n°® , de

. Dados do(a) representante do Grupo Informal

. Nome do(a) representante do Grupo Informal:

. CPF:

3. E-mail:

Fone: 5. Celular:

6. N° de participantes do grupo informal:

Endereco:

Municipio/UF:

Dados bancarios dos(as) fornecedores(as) participantes do Grupo Informal

. Nome do(a) Agricultor(a)
amiliar

2. CPF

3. Banco 4. N° Agéncia 5. N° Conta Corrente ou poupanca

v e N e [Na v




Inserir quantas linhas
forem necessarias

3. Identificagao dos(as) fornecedores(as) participantes do Grupo

Agricultor(a) Familiar | Fisica ou NIS

1. Nome do 2. Numero do CAF Pessoa | 3. Identificagao da

categoria de PCT

Género (feminino, masculino,
outros)

W IN =

4

Inserir quantas linhas forem necessarias

4. Relacao dos alimentos por agricultor(a)*

1. Nome do(a) agricultor(a):

Alimentos

Quantidade

Preco de aquisicao™™

forem necessarias

Preco Total
1 R$ R$
5 R$ R$
5 R$ R$
4 R$ R$
5 Inserir quantas linhas R$ R$

Valor total da proposta do agricultor:

R$




* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Informal.
** Preco publicado na Chamada Publica n® .............

5. Totalizagao dos alimentos e valor total do projeto de venda do Grupo Informal por item*

, : . Preco de Valor total de cada Alimento
Item Alimento Unidade Quantidade aquIsicio™*
Preco | Total
1 R$ R$ R$
2 R$ R$ R$
3 R$ R$ R$
Inserir quantas linhas forem
4 necessarias R$
Valor total do projeto de venda*™* R$

* De todos os alimentos e de todos os agricultores do Grupo Informal.
** Somatdria dos valores de todos os(as) agricultores(as).

6. Cronograma de entrega dos alimentos**

1. Nome do agricultor(a)* 2. Alimento 3. Cronograma e periodicidade de entrega

Inserir quantas linhas
forem necessarias

* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Informal
** De acordo com a Chamada Publica n° .......

7. Dados da Entidade Executora

( ) Entidade Executora - nome:




() Unidade Executora - nome:

Endereco:

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

1. Nome do representante do Grupo Informal:

2. Assinatura do representante do Grupo Informal:

3. Local/Data

Agricultores fornecedores do Grupo Informal

1

Nome do agricultor

Assinatura

2
3
4
5

Inserir quantas linhas forem necessarias




