
 

ANEXO III - PROJETOS DE VENDA 
 

PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR 
PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL 
CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2025 – IFMS CAMPUS NAVIRAÍ 

 

FORNECEDOR(A) INDIVIDUAL 
 

I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 
1.​ Nome da Entidade 

IFMS Campus Naviraí 
2.CNPJ 
10.673.078/0011-00 

3.Município 
Naviraí 

4. Endereço 
Rua Hilda, nº 203 - Boa Vista - Naviraí 

5.DDD/Fone 
67 2020-6604 

6. Nome do representante e e-mail 
Wagner Antoniassi- navirai@ifms.edu.br 

7.CPF 
653.***.***-20  

 

II – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR E RELAÇÃO DE PRODUTOS 
Nome do Agricultor(a) Familiar 
 
Endereço: 
 
Município/UF Telefone: 

CPF 
 

Nº DAP/CAF Física 

4. Banco 5.Nº Agência 
 

Nº Conta Corrente 

PRODUTO UNID QDE PREÇO UNID* VALOR TOTAL* 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

VALOR TOTAL R$: 

Preço publicado no Edital N......................... (o mesmo que consta na Chamada Pública) 
Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima 
conferem com as condições de fornecimento. 

LOCAL E DATA CPF ASSINATURA DO FORNECEDOR 

INDIVIDUAL 

 

 



 

 
ANEXO III - PROJETOS DE VENDA 

 
Agricultores familiares organizados em grupos informais detentores da Declaração de Aptidão ao Programa Nacional de 

Fortalecimento da Agricultura Familiar – DAP Física de cada agricultor. 
 

PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO 
ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL 
CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2025 – IFMS CAMPUS NAVIRAÍ 

I – IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES 

GRUPO INFORMAL 
1. Nome do Proponente 
 
 

2. CPF 

3. Endereço 
 
 

4. Município/UF 5. CEP 

6. E-mail (quando houver) 
 
 

7. Telefone 

8.Organizado por Entidade Articuladora  
( ) Sim ( ) Não 
 
 

9.Nome da Entidade Articuladora 
(quando houver) 

10. E-mail/Telefone da 
Entidade Articuladora 

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

2.​ Nome da Entidade 
IFMS Campus Naviraí 

2.CNPJ 
10.673.078/0011-00 

3.Município 
Naviraí 

4. Endereço 
Rua Hilda, nº 203 - Boa Vista - Naviraí 

5.DDD/Fone 
67 2020-6604 

6. Nome do representante e e-mail 
Wagner Antoniassi- navirai@ifms.edu.br 

7.CPF 
653.***.***-20  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

(IMPRESSÃO DE UMA VIA POR PARTICIPANTE) 
GRUPO INFORMAL 

II – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR E RELAÇÃO DE PRODUTOS 
Nome do Agricultor(a) Familiar 
 
Endereço: 
 
Município/UF Telefone: 

CPF 
 

Nº DAP/CAF Física 

4. Banco 5.Nº Agência 
 

Nº Conta Corrente 

PRODUTO UNID QDE PREÇO UNID VALOR TOTAL 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

VALOR TOTAL R$: 

Preço publicado no Edital N......................... (o mesmo que consta na Chamada Pública) 

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima 
conferem com as condições de fornecimento. 

LOCAL E DATA CPF ASSINATURA DO AGRICULTOR 

FAMILIAR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

GRUPO INFORMAL 
IV – TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO 

1.Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preço/Unidade 5.Valor Total por 
Produto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Total do projeto: 
 

Preço publicado no Edital N......................... (o mesmo que consta na Chamada Pública) 
 

Local e Data: 
 
 

Assinatura do Representante do Grupo Informal Fone/E-mail: 

Agricultores (as) Fornecedores (as) do Grupo Informal Assinatura: 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

ANEXO III - PROJETOS DE VENDA 

Agricultores familiares organizados em grupos formais (cooperativas e associações) detentores da Declaração de Aptidão 
ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar – DAP Jurídica. 
 

PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR 
PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL 
CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2025 – IFMS CAMPUS NAVIRAÍ 

I – IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES 
GRUPO FORMAL 

1. Nome do Proponente 2. CNPJ 

3. Endereço 4. Município/UF 

5. E-mail 6. DDD/Fone 7. CEP 

8. Nº DAP Jurídica 9. Banco 10. Agência  11. Nº da Conta 

12. Nº de Associados 13. Nº de Associados de acordo 
com a Lei nº 11.326/2006 
 

14. Nº de Associados 
com DAP Física 

15. Nome do representante legal 16.CPF 17.DDD/Fone 

18. Endereço 19. Município/UF 

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

3.​ Nome da Entidade 
IFMS Campus Naviraí 

2.CNPJ 
10.673.078/0011-00 

3.Município 
Naviraí 

4. Endereço 
Rua Hilda, nº 203 - Boa Vista - Naviraí 

5.DDD/Fone 
67 2020-6604 

6. Nome do representante e e-mail 
Wagner Antoniassi- navirai@ifms.edu.br 

7.CPF 
653.***.***-20  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

(IMPRESSÃO DE UMA VIA POR PARTICIPANTE) 

GRUPO FORMAL 
II – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR E RELAÇÃO DE PRODUTOS 

Nome do Agricultor(a) Familiar 
 
Endereço: 
 
Município/UF Telefone: 

CPF 
 

Nº DAP/CAF Física 

4. Banco 5.Nº Agência 
 

Nº Conta Corrente 

PRODUTO UNID QDE PREÇO UNID VALOR TOTAL 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

VALOR TOTAL R$: 

Preço publicado no Edital N......................... (o mesmo que consta na Chamada Pública) 

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima 
conferem com as condições de fornecimento. 

LOCAL E DATA CPF ASSINATURA DO AGRICULTOR 

FAMILIAR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

GRUPO FORMAL 
IV – TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO 

1.Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preço/Unidade 5.Valor Total por 
Produto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Total do projeto: 
 

Preço publicado no Edital N......................... (o mesmo que consta na Chamada Pública) 
 

Local e Data: 
 
 

Assinatura do Representante do Grupo Formal Fone/E-mail: 

Agricultores (as) Fornecedores (as) do Grupo Formal Assinatura: 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 
 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE ORIGEM DOS PRODUTOS 

FORNECEDOR INDIVIDUAL 
 

CHAMADA PÚBLICA N° 01/2025 
 
 

Eu, _____________________________________________________________________________, 

CPF n° _______________________________ e DAP/CAF física n° ____________________________, 

declaro, para fins de participação na modalidade Chamada Pública, do Programa Nacional de 

Alimentação Escolar (PNAE), que os gêneros alimentícios relacionados na proposta de venda em meu 

nome são oriundos de produção própria. 

 
 

Naviraí, ______ de _______________ de 2025. 
 
 
 

 

Assinatura Agricultor Familiar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE ORIGEM DOS PRODUTOS 

ORGANIZAÇÕES FORNECEDORAS 
 

CHAMADA PÚBLICA N° 01/2025 
 
 
 

Eu, ___________________________________________________________________________, 

CPF nº __________________________________________________, representante da organização 

____________________________________________ CNPJ n° ______________________________ 

e DAP/CAF jurídica n°  _____________________________, declaro, para fins de participação na 

modalidade Chamada Pública, do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), que os gêneros 

alimentícios relacionados na proposta de venda em meu nome são oriundos de produção dos 

cooperados/associados que possuem DAP física e compõem esta cooperativa/associação. 

 
 

Naviraí, ______ de _______________ de 2025. 
 
 
 

 
Assinatura representante legal da organização proponente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

ANEXO V 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO 
DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DOS COOPERADOS / ASSOCIADOS (GRUPO FORMAL).  

CHAMADA PÚBLICA N° 01/2025 

O(A) (nome do Grupo Formal) ______________________________________________________, 

CNPJ n° ___________________________________________________________, DAP jurídica n° 

___________________________ com sede ____________________________________________, 

neste ato representado(a) por ________________________________, portador da Cédula de 

Identidade RG n°__________________________, CPF n°________________________, nos termos 

do Estatuto Social, DECLARA que se responsabilizará pelo controle do limite individual de venda de 

gêneros alimentícios dos Agricultores e Empreendedores de Base Familiar Rural que compõem o 

quadro social desta Entidade, no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais) por DAP/ANO CIVIL/ 

ENTIDADE EXECUTORA referente à sua produção, considerando os dispositivos contidos na 

Resolução CD/FNDE número 21 de 16 de novembro de 2021 que dispõe sobre o atendimento da 

alimentação escolar aos alunos da educação básica no âmbito do Programa Nacional de 

Alimentação Escolar – PNAE e demais documentos normativos, no que couber. 

Art. 39 – Resolução 21/2021  

I - Para a comercialização com fornecedores individuais e grupos informais, os contratos individuais 

firmados devem respeitar o valor máximo de R$ 40 mil, por DAP Familiar/ano/EEx; e  

II - Para a comercialização com grupos formais, o montante máximo a ser contratado deve ser o 

resultado do número de agricultores familiares, munidos de DAP Familiar, inscritos na DAP Jurídica 

multiplicado pelo limite individual de comercialização. 

 

Naviraí, _______ de ___________________ de 2025.  

 
Assinatura 

 
 

 

 


