ANEXO III
MODELO DE PROJETO DE VENDA PARA GRUPOS FORMAIS CONFORME RESOLUÇÃO CD/FNDE N°04/2026
OBSERVAÇÃO: Deverá ser apresentado projeto de venda específico para cada Lote: Lote 01 (Centros Municipais de Educação Infantil) e/ou Lote 02 (Escolas Municipais), conforme quantitativos descritos no Anexo I.




 
	LOTE XX (XXXXXX)

	Projeto de venda de alimentos da agricultura familiar para o PNAE – Chamamento Público nº 0001/2026- SME

	1.Dados do grupo formal

	1. Nome Grupo Formal:

	2. CNPJ:
	7. E-mail:

	3. Nº do CAF Pessoa Jurídica (PJ):
	8. Fone:

	4. Endereço:

	5. Nº de associados/cooperados:

	6. Nº de associados/cooperados com CAF Pessoa Física (PF) no projeto:

	2. Representante legal

	1.Nome do representante legal:

	2. CPF:
	5. E-mail:

	3. Fone
	6. Celular:

	4. Endereço:

	3. Dados bancários (cooperativa, associação, EFR- Empreendedores Familiares Rurais).

	1. Banco:

	2. Agência:

	3. Conta Corrente:

	4. Identificação do(a) fornecedor(a) da agricultura familiar

	
	 Nome do(a) agricultor(a)
	Se pertence a segmento de PCT* informar qual
	Nº CAF Pessoa Física
	Gênero (feminino, masculino, outros)

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	inserir quantas linhas forem necessárias
	
	
	

	* PCT: Povos e Comunidades Tradicionais

	5. Relação dos alimentos por agricultor(a)*

	1.Nome do(a) agricultor(a)

	Alimento
	Unidade (kg/ L)
	Quantidade
	Preço de aquisição**

	
	
	
	Total
	Preço

	1
	
	
	
	R$
	R$

	2
	
	
	
	R$
	R$

	3
	
	
	
	R$
	R$

	4
	
	
	
	R$
	R$

	5
	
	
	
	R$
	R$

	6
	
	
	
	R$
	R$

	
	inserir quantas linhas forem necessárias
	
	
	
	

	Valor total da proposta do agricultor
	R$:

	* Repetir essa tabela para todos os membros do Grupo Formal
 ** Preço publicado no Chamamento Público n°0001/2026- SME

	6. Totalização dos alimentos e valor total do projeto de venda do Grupo Formal por item*

	Alimento
	Unidade (kg/ L)
	Quantidade
	Preço de aquisição*

	
	
	
	Unitário
	Total

	1
	
	
	
	R$
	R$

	2
	
	
	
	R$
	R$

	3
	
	
	
	R$
	R$

	4
	
	
	
	R$
	R$

	
	inserir quantas linhas forem necessárias
	
	
	
	

	* Valor total do projeto de venda
	
	R$

	7. Cronograma de entrega dos alimentos

	1. Nome Agricultor (a) Familiar:
	2. Alimento
	3. Cronograma e periodicidade de entrega*

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	Valor total agricultor
	R$

	2. Nome Agricultor (a) Familiar:
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	Valor total agricultor
	
	R$

	Inserir quantas linhas forem necessárias
	
	R$

	*De acordo com o Chamamento Público nº 0001/2026- SME

	8. Dados da Entidade Executora

	(X) Entidade Executora: Prefeitura Municipal de Curitiba

	(  ) Unidade Executora:

	Endereço: Avenida Cândido de Abreu, 817 - Centro Cívico - Curitiba, PR

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

	Assinatura do representante do Grupo Formal:

	Local e data:





ANEXO IV 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE LIMITE INDIVIDUAL POR CAF/ANO/EEx


Com referência ao Chamamento Público n.º 001/2026 – SME 

		A (Cooperativa ou Associação), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.º (00.000.000/0001-00), com sede na (Rua xxx, nº xxx), CEP (00.000-000), na cidade de (xxxxxxxx), neste ato representada por seu (presidente), (xxxxx), brasileiro, (casado), (empresário), portador da cédula de identidade RG n.º (1.111.111/PR), inscrito no CPF sob o n.º (111.111.111-11), residente na (Rua xxx, nº xxx), CEP (00.000-00), na cidade de (xxxxxxxx), nos termos do estatuto social, DECLARA, que atenderá ao limite individual de venda de gêneros alimentícios do Agricultor Familiar e do Empreendedor Familiar Rural, por CAF/ANO/EEx, referente à sua produção, conforme a legislação do Programa Nacional de Alimentação Escolar. 

	(LOCAL E DATA)
(xxxx)
Assinatura do representante da ABC 





ANEXO V
MODELO DE RELAÇÃO NUMERADA DE MULHERES


	
	Nome completo da mulher
	Assentado reforma
agrária
	Povos
indígenas
	Comunidade
quilombola

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	Inserir quantas linhas forem necessários
	
	
	




Local, data. 
Assinatura e carimbo da cooperativa


NOTA EXPLICATIVA: Relacionar os nomes das mulheres com CAF Pessoa Física constantes no extrato do CAF Pessoa Jurídica, marcando X na(s) coluna(s) correspondente(s) se elas pertencerem a um ou mais grupos (assentados da reforma agrária, povos indígenas ou comunidades quilombolas). (NÃO COLOCAR O TEXTO DA NOTA EXPLICATIVA NO DOCUMENTO)



ANEXO VI
MODELO DE RELAÇÃO NUMERADA DE JOVENS AGRICULTORES


	
	Nome completo do Jovem agricultor (entre 15 e 29 anos)
	Data de nascimento
	Assentado reforma
agrária
	Povos
indígenas
	Comunidade
quilombola
	Mulher

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	Inserir quantas linhas forem necessários
	
	
	
	
	




Local, data. 
Assinatura e carimbo da cooperativa


NOTA EXPLICATIVA: Relacionar os nomes dos jovens agricultores com CAF Pessoa Física constantes no extrato do CAF Pessoa Jurídica, indicando a data de nascimento e marcando X na(s) coluna(s) correspondente(s) se eles pertencerem a um ou mais grupos (assentados da reforma agrária, povos indígenas, comunidades quilombolas ou mulheres). (NÃO COLOCAR O TEXTO DA NOTA EXPLICATIVA NO DOCUMENTO)


