Ministério da Educagao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
Campus Jaboatao dos Guararapes

ANEXO II - Modelo para Projeto de Venda

3. Modelo para Projeto de Venda para Grupos Formais:

Logomarca identificando a Entidade Executora

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

, de

1. Dados do grupo formal

1. Nome Grupo Formal:

2. CNP1J: 7. E-mail:
3. N°do CAF Pessoa Juridica (PJ): 8. Fone:
4. Endereco:

5. N° de associados/cooperados:

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




2. Representante legal

1. Nome do representante legal:

2. CPF:

5. E-mail:

1. Fone:

6. Celular:

. Endereco:

W | B

. Dados bancarios (cooperativa, associagdo, EFR).

[

. Banco:

. Agéncia:

. Conta Corrente:

F-N BRSNS

. Identificacdo do(a) fornecedor(a) da agricultura familiar.

1 | Nome do(a) agricultor(a)

Se pertence a segmento de PCT informal

qual

N° CAF Pessoa Fisica Género (feminino, masculino,
outros)

Inserir quantas linhas forem
necessarias

5. Relagdo dos alimentos por agricultor(a)*

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

Alimento

Unidade

Quantidade

Preco de aquisicao**




Total Preco
1 R$ RS
2 R$ RS
3 RS RS
4 RS RS
5 R$ RS
Inserir quantas linhas forem
necessarias
Valor total da proposta do agricultor RS

* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Formal

** Preco publicado na Chamada Publica n° ....

6. Totalizacdo dos alimentos e valor total do projeto de venda do Grupo Formal por item*

Alimento Unidade Quantidade Prego de aquisi¢ao™
Unitario Total
1 RS RS
2 R$ R$
3

AN




Inserir quantas linhas forem necessarias

* Valor total do projeto de venda

RS

7. Cronograma de entrega dos alimentos

1. Nome Agricultor (a) Familiar: 2. Alimento 3. Cronograma e periodicidade de entrega*
1
2
3
4
Valor total agricultor RS
2. Nome Agricultor (a) Familiar: 1
2
3
Valor total agricultor RS
Inserir quantas linhas forem necessarias RS

*De acordo com a Chamada Publican® ......

8. Dados da Entidade Executora

() Entidade Executora:




() Unidade Executora:

Endereco:

Declaro estar de acordo com as condic¢des estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condigdes de
fornecimento proprio de cada agricultor familiar.

Nome do representante do Grupo Formal:

Assinatura do representante do Grupo Formal:

Local e data:

3.1 Modelo para Projeto de Venda para Grupos Informais

Logomarca identificando a Entidade Executora

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

1. Dados do(a) representante do Grupo Informal

1. Nome do(a) representante do Grupo Informal:

2. CPF: 3. E-mail:
4. Fone: 5. Celular: 6. N° de participantes do grupo informal:
7. Endereco:

8. Municipio/UF:

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




1. Nome do(a) Agricultor(a)
Familiar

2. CPF 3. Banco

4. N° Agéncia

5. N° Conta Corrente ou
poupanga

1

2
3
5

Inserir quantas linhas forem
necessarias

3. Identificag¢do dos(as) fornecedores(as) participantes do Grupo

1. Nome do Agricultor(a)
Familiar

2. Numero do CAF Pessoa Fisica
ou NIS

3. Identificag@o da categoria de
PCT

Género (feminino,
masculino, outros)

2

3

4

Inserir quantas linhas forem necessarias

4. Relagdo dos alimentos por agricultor(a)*

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

Alimentos

Quantidade

Prego de aquisigao™®*

Preco

Total




1 RS RS
2 RS RS
3 RS RS
4 RS RS
5 Ll::sceersizécilil;ntas linhas forem RS RS
Valor total da proposta do agricultor: RS

* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Informal.
** Prego publicado na Chamada Publican® .............

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

Item | Alimento Unidade Quantidade Prego de aquisigao™* Va.lor total de cada
Alimento
Preco Total
1 R$ RS RS
2 RS RS RS
3 RS RS RS
4 Inserir quantas linhas forem necessarias RS
Valor total do projeto de venda** RS




* De todos os alimentos e de todos os agricultores do Grupo Informal.
** Somatoria 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 Publican® .......

7. Dados da Entidade Executora

() Entidade Executora - nome:

() Unidade Executora - nome:

Endereco:

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

3.2 Modelo para Projeto de Venda para Fornecedor(a) Individual.

Logomarca identificando a Entidade Executora

Projeto de venda de alimento da agricultura familiar para o PNAE - Chamada Publica n°

, de

1. Dados do fornecedor(a) individual

1. Nome:

. CPF:

11. Género (feminino, masculino, outros):

. N° CAF Pessoa Fisica

. Numero do NIS:

12. Segmento:

. Celular:

13. Celular alternativo:

. E-mail (quando houver):

2
3
2
3. Endereco:
4
5
6

. Banco:

7. Conta corrente:




10. Agéncia:

10. Conta poupanga:

2. Identificacao do segmento de Povo e Comunidade Tradicional

Segmento de Povo e Comunidade Tradicional:

N° CAF:

N°NIS:

3. Relagao dos alimentos do projeto de venda

Alimento Unidade Quantidade Prego de aquisi¢ao™
Unitario Total

1 RS RS

2 RS RS

3 Inserir quantas linhas forem necessarias R§ R$

Valor total do projeto: R$

*Prego publicado na chamada publica n® .....

4. Cronograma de entrega dos alimentos

Alimento Cronograma e periodicidade de entrega

1

2

3

Inserir quantas linhas forem necessarias




5. Dados da Entidade Executora

() Entidade Executora - nome:

() Unidade Executora - nome:

Endereco:

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

Assinatura do Fornecedor Individual:

Local/Data:




