ANEXO II – MODELO DE PROJETO DE VENDA
PROJETO DE VENDA PARA CHAMADA PÚBLICA 1/2018 – PROCESSO 23344.000264.2018-13
GRUPO FORMAL
I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Entidade Executora:  IFSULDEMINAS – Campus Inconfidentes  CNPJ: 10.648.539/0004-58 Endereço: Praça Tiradentes, 416, Centro           Município/UF: Inconfidentes/MG

DDD/Fone: 35 3464-1200                                  E-mail: gabinete.inconfidentes@ifsuldeminas.edu.br
Representante legal: Diretor-geral: Luiz Flávio Reis Fernandes

CPF: 057.062.216-69
II – IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO FORMAL
	1. Nome do Grupo Formal Proponente:


	2. CNPJ:
	7.DDD/Fone:

	4. E-mail: 

	3. Endereço:

	4.CEP:
	5. Município/UF:

	6.Codigo/Banco:_______________________
7.Nº/ Nome da Agência:_________________
8.Nº da conta-corrente:__________________
	9. Nome do representante legal:
______________________________________________
10.CPF:

	3. Nº DAP/CAF:
	% Agricultores Familiares: 


III – RELAÇÃO DE PRODUTOS
OFERTADOS






	Produto
	Unidade
	Quantidade
	Preço/Unidade
	Valor Total/Produto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DA OFERTA:
	


Local______________, _____ de _____________ de 2019.
________________________________
Ass. do Representante do Grupo Formal
CPF:
PROJETO DE VENDA PARA CHAMADA PÚBLICA 1/2018 – PROCESSO 23344.000264.2018-13
GRUPO INFORMAL
I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Entidade Executora:  IFSULDEMINAS – Campus Inconfidentes  CNPJ: 10.648.539/0004-58 Endereço: Praça Tiradentes, 416, Centro           Município/UF: Inconfidentes/MG

DDD/Fone: 35 3464-1200                                  E-mail: gabinete.inconfidentes@ifsuldeminas.edu.br
Representante legal: Diretor-geral: Luiz Flávio Reis Fernandes

CPF: 057.062.216-69
II – IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO INFORMAL
	1. Nome do Grupo Informal Proponente:


	9. Nome entidade articuladora do grupo informal:

	7.DDD/Fone: (    )______________
                       (    )______________

	4. E-mail: 

	3. Endereço:

	4.CEP:
	5. Município/UF:


III – RELAÇÃO DE FORNECEDORES DO GRUPO INFORMAL
	Agricultor familiar participante:___________________________________CPF: ___________________ Nº DAP:___________________
Nº Agência Bancaria:___________   Município: ____________Nº Conta Corrente:_________________
Tel.   (    ) _________________/ (    ) _________________ e-mail:______________________________

	Agricultor familiar participante:___________________________________CPF: ___________________ Nº DAP:___________________
Nº Agência Bancaria:___________   Município: ____________Nº Conta Corrente:_________________
Tel.   (    ) _________________/ (    ) _________________ e-mail:______________________________

	Agricultor familiar participante:___________________________________CPF: ___________________ Nº DAP:___________________
Nº Agência Bancaria:___________   Município: ____________Nº Conta Corrente:_________________
Tel.   (    ) _________________/ (    ) _________________ e-mail:______________________________

	Agricultor familiar participante:___________________________________CPF: ___________________ Nº DAP:___________________
Nº Agência Bancaria:___________   Município: ____________Nº Conta Corrente:_________________
Tel.   (    ) _________________/ (    ) _________________ e-mail:______________________________


IV – RELAÇÃO DE AGRICULTORES E OFERTA DE PRODUTOS

	Agricultor
	Produto
	Quant.
	Unidade
	Preço/Unid.
	Valor Total/Produto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL DA OFERTA DO GRUPO:
	


_________________, _____ de _____________ de 2019.
_______________________________
Nome agricultor:
CPF:
_______________________________
Nome agricultor:
CPF:
_______________________________
Nome agricultor:
CPF:
_______________________________
Nome agricultor:
CPF:
PROJETO DE VENDA PARA CHAMADA PÚBLICA 1/2018 – PROCESSO 23344.000264.2018-13
FORNECEDOR INDIVIDUAL
I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Entidade Executora:  IFSULDEMINAS – Campus Inconfidentes  CNPJ: 10.648.539/0004-58 Endereço: Praça Tiradentes, 416, Centro           Município/UF: Inconfidentes/MG

DDD/Fone: 35 3464-1200                                  E-mail: gabinete.inconfidentes@ifsuldeminas.edu.br
Representante legal: Diretor-geral: Luiz Flávio Reis Fernandes

CPF: 057.062.216-69
II – IDENTIFICAÇÃO DO AGRICULTOR INDIVIDUAL
	Nome do agricultor familiar:____________________________________________________________
CPF: _______________________________________ Nº DAP:________________________________
Nº Agência Bancaria:_____________   Município: ____________Nº Conta Corrente:_______________
Tel.   (    ) _________________/ (    ) _________________ e-mail:______________________________


IV – RELAÇÃO DE OFERTA DE PRODUTOS

	Produto
	Quant.
	Unidade
	Preço/Unid.
	Valor Total/Produto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DA OFERTA:
	


_________________, _____ de _____________ de 2019.
_______________________________
Nome agricultor:
CPF:
