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ANEXO II
CHAMADA PÚBLICA ______/2019
	
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DOS COOPERADOS/ASSOCIADOS (GRUPOS FORMAIS)


O (A) (nome do Grupo Formal) _______________________________,CNPJ nº ____________, DAP jurídica nº ____________________ com sede ____________________________, neste ato representado (a) por (nome do representante legal de acordo com o Projeto de Venda)____________________________, portador (a) da Cédula de Identidade RG nº _____________, CPF nº _____________________, 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$ 20.000,00 (vinte mil reais) por DAP/ANO CIVIL/ENTIDADE EXECUTORA referente à sua produção, considerando os dispositivos da Lei nº 11.947/2009 e da Resolução CD/FNDE nº 26/2013 que regem o Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE  e demais documentos normativos, no que couber.


(MUNICÍPIO/UF), aos ____dias do mês de ________________ de ______.



_________________________________________
Assinatura
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	GRUPO INFORMAL* OU FORNECEDOR INDIVIDUAL

* No caso de Grupo Informal, todos os integrantes do Grupo deverão entregar a declaração individualmente OU adaptar esta declaração conjuntamente (mencionando todos os nomes, CPFs, DAPs e assinaturas). 



DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO PRÓPRIA
CHAMADA PÚBLICA Nº ______/_______

Eu, _______________________________, CPF nº  ________________________, DAP nº ___________________________________ DECLARO, para fins de participação no Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE, que os gêneros alimentícios relacionados no projeto de venda em meu nome são exclusivamente de minha própria produção, sendo proibida a inclusão em minhas Notas Fiscais de Produtos que não provem desta origem.


(MUNICÍPIO/UF), aos ____dias do mês de ________________ de ______.



_____________________________________
Assinatura




Secretaria de Estado de Educação - Comissão de Licitações
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