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B – Modelo Proposto para os Grupos Informais 

CHAMADA PÚBLICA 09/2019 PARA PNAE 2019

 IFRS-CAMPUS VERANÓPOLIS

DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA

GRUPO INFORMAL

Eu,         
 (NOME DO REPRESENTANTE DO GRUPO INFORMAL)

     , representante do                                                                                                                           (NOME DO GRUPO INFORMAL)                                                              ,   declaro, para os devidos fins,

que os gêneros alimentícios constantes do Projeto de Venda apresentado são produzidos pelos agricultores familiares ali nominados, respectivamente, em suas Unidades de Produção Familiar.

(MUNICÍPIO/UF)
, (DIA)   de  
(MÊS)      de 2019.

(ASSINATURA)
REPRESENTANTE DO GRUPO INFORMAL

AGRICULTORES FAMILIARES RELACIONADOS NO PROJETO DE VENDA:

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº

            (NOME DO AGRICULTOR)

    , CPF nº 


, DAP física nº
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