ANEXO V :
@Os

DECLARACAO FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu, MARIA SANTA SANTOS OLIVEIRA, portador do CPF 041.661. :
trabalhadora rural, residente na Fazenda Laje - Altos, no municipio de Fortaleza dos
Nogueiras, declaro que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de

produgdo propria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 15 de fevereiro de 2023

Maen Salo Soube ale lasson

Assinatura




FAZENDA LAJE

MARIA SANTA SANTOS OLIVEIRA

()
. fm AP
PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIM ACAO OLAR@ E
/
IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 01/202&) _____1.__
I- IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR \\_'/
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
1. Nome do Proponente: MARIA SANTA SANTOS OLIVEIRA . CPF: 041.661.663-10
3. Enderego: FAZENDA LAJE %RAunicipio/UF': SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS — s.CEP 65.805-000
t
6. N° da DAP Fisica: SDW0041661663102708211138 [7. DDD/Fone: (99) 98482-7556 8.E-mail (quando houver)
9. Banco: 10.N° da Agencia: 11.N® da Conta Corrente:
Il la¢do dos Produtos
Prego de Aquisigio* Cronograma
Produto Unidade Quantidade de entrega dos
Unitario Total produtos

BANANA KG 500 4,90 2.450,00 MENSAL
FEIJAO KG 100 10,00 1.000,00 MENSAL
LARANIJA KG 500 4,50 2.250,00 MENSAL
MACAXEIRA KG 100 4,50 450,00 MENSAL

ILHO VERDE KG 500 4,00 2.000,00 MENSAL
OBS: * Prego publicado no Edital n° 8.150,00
01/2023 (0 mesmo que consta na
chamada publica).
[11 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
e LI URA MUNICIPAL DE FORTALEZA DO8L . 5 se s0ai0001-1 I Municipio: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS — MA
INOGUEIRAS
Endereco: RUA OVIDIA NOGUEIRA , 22 - BAIRRO GIRASSOL Fone: (99) 3531-1212
Nome do Representante Legal: LUIZ NATAN COELHO DOS SANTOS PF: 279.656.433-91

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas neste projeto e que as informages acima conferem com as condi¢des de fornecimento.

Kol e Data: Assinatura do Fornecedor Individual CPF:
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® via - Famvliar. ia - Emniten
s i i SDWO0041661663102708211138
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar

a) ldentificag@o do(a) Agricultor(a) Familiar
1° Titular da DAP: MARIA SANTA SANTOS OLIVEIRA

1.CPF: 041.661.663-10 2.Nome: MARIA SANTA SANTOS OLIVEIRA

3.Sexo. Feminino 4 .Nome da Mae: DJANIRA DA SILVA SANTOS
5.Apelido 6.0t de Nasc.: 13/03/1984

7.RG: 0318310920061 8.UF de Emissédo do RG: MA

B.NIS: 10.Nawralidade: Fortaleza dos Nogueiras - MA

11.Escolaridade: Alfabetizado

2° Titular da DAP: o
12.CPF 13.Nome: -
14.Sexo: 15.Nome da Mae:
16.Apelido 17.Dt de Nasc.:
18.RG 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS 21.Naturalicade

22 Escolandade” Desconhecido

Dados da Familia

23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimenio: 4 24.Estado Civil: Viuva

25.Regime de Casamento: Nao se aplica

".Endereco: FAZENDA LAJE
* SIN

26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

28.Municipio: Feira Nova do Maranhdo - MA
Baimo: ZOMA RURAL

29.CEP: 65995000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricullor{a} Familiar

1.0rganizacéo(des) Social(is) a(s) qual{isj pertenga: Sindicato vinculado a CONTAG 2.Condigao(des) de posse e uso oa tema; Proprietario/a

Rural
3 Atividades Principais:Agricultoria

5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais. Sim 4.Area do Estabelecimento: 18,67 ha

6.Composigao do Valor bruto da Produgado Anual do Estabelecmento Familiar (considerar os Ultimos doze meses. a contar da data do preenchimento da DAP): aFs, cmx. 2731

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento

Agropecugria Estimada: RS 77.562.00 Total Auferida: R$ 0.00
Nao Agropecuaria Estimada: RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Total RS 77.562,00 Total com gesconto: ; RS 0.00
Renda de Enguadramento’ RS L 77.562 00] % da Renda do i 100,00
Estabelecimento:
7.Forga de trabalho familiar: )

7.1. Nomero de membros da unidade famiiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no E

stabelecimento

2. Nomero de empregados permanentes contratados.
. 3. Ha permanéncia de forga de trabalho famihar?

Il - Informagoes Complementares

Imdvers Rurais 1.N® de imGveis explorados: 2 4 Araa do estabelecimento: 18,67 hectares

Sebre o imovel pincipal: 2.Denominagac do mével: FAZENDDA FAZENDA LAJE 5.k proprietano do imovel principal? Sim

£ a i \etario: A ANT IVEIRA
3.Localizacdo do imével: DIVIZA COM FORTALEZA - 6.Nome ou razdo social do proprietario: MARIA SANTA SANTOS OLIVE

ALT.GS 7.CPFI/CNPJ do Proprietana: 041.661.663-10

ili - Deglaragdo do(a) Bepefi lario(a)
Deda{o. ;gtr{s penas fda le1 (art, 9_9 1 igo Peghl), que os dado§ acima correspondem’a verdade.
Locake—” A~ €7 ALK ,/Q, 'LL(;/- uata-,;:‘zfg i “/

PR - . € . ’,
Assinaturs: Eop ) DAk IAATIOSOAS IR LA f A AN

Local Data / !

~

Assinatura Polegar direito 1

Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que o(s) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo V. Grupo Final: V

[

069 £13/0001-14/]

_nstituicdo: CPNJ Entidade emissora

230820z

Data Assinatura




