(LOGOMARCA E RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO)

PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR DO DISTRITO FEDERAL – PEAE/DF

CHAMADA PÚBLICA Nº 02/2010

ANEXO V – PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR 
	I – IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO FORMAL DE AGRICULTORES E EMPREENDEDORES DE BASE FAMILIAR RURAL



	1. 1. Nome do Proponente

	2. CNPJ
	3. Nº da DAP Jurídica

	4. Endereço 


	5. Município/UF
	6. CEP

	7. Nome do Representante Legal 


	7. CPF do Representante Legal
	8. DDD/Telefone/Fax

	10. Banco da Organização

	11. Nº da Agência 
	12. Nº da Conta Corrente



	13. E-mail da Organização


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


	1.Nome da Entidade
Secretaria de Educação do Distrito Federal – SEDF 
	2. CNPJ
00.394.676/0001-07
	3. Município/ UF
Brasília/DF

	4. Endereço 
SGAN 607 Projeção “D” – Brasília/DF 
	5. CEP 

70.850.070
	6. DDD/Telefone/Fax 
 (61) 3901-1877/3901-2407

	7. Nome do Representante 


	III – RELAÇÃO DE AGRICULTORES E EMPREENDEDORES DE BASE FAMILIAR RURAL E RESPECTIVOS PRODUTOS A SEREM FORNECIDOS AO PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR DO DISTRITO FEDERAL – PEAE/DF

	Identificação do Grupo Formal de Agricultores e Empreendedores de Base Familiar Rural (nome e nº da DAP)
	DRE

conforme ANEXO I
	Item conforme ANEXO I
	Produto especificado conforme ANEXO I
	Unidade de medida

conforme ANEXO I
	Quantidade total a ser entregue conforme 
ANEXO II (A)
	Preço unitário do produto
(B)
	Preço total do produto conforme quantidade total a ser entregue
(A) x (B)
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
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	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Valor Total a Receber por Agricultor/Empreendedor*
	

	* De acordo com o art. 24 da Resolução CD/FNDE nº 38/2009, o limite individual de venda de gêneros alimentícios do Agricultor Familiar e do Empreendedor Familiar Rural será de até R$ 9.000,00 (nove mil reais) por Declaração de Aptidão ao PRONAF – DAP por ano civil.

	VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL

 
	

	

	IV – TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO


	Item conforme ANEXO I
	Produto especificado conforme ANEXO I
	Unidade de medida

conforme ANEXO I
	Quantidade total a ser entregue conforme

ANEXO II (A)
	Preço unitário do produto

(B)
	Preço total do produto conforme quantidade total a ser entregue

(A) x (B)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL


	

	

	V – DESCREVER OS MECANISMOS DE ENTREGA DOS PRODUTOS


	NESTES TERMOS, DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NESTE PROJETO E QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA CONFEREM COM AS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO.

	__________________/_____, ______de _________________ de 2010.

                   (local)                                               (data)      
	______________________________________________________
(Assinatura do Representante Legal do Grupo Formal)


(Dados da Organização – endereço, CEP, cidade, UF, telefone, fax, e-mail, site, outros)


