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Chave do extrato: 13968921809848
Emitido em: 29/07/2021 as 16:32:49

il dn

’ Informacoes Gerais

DAP: SDW0064% 14733682207210954 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 22/07/. 021 Validade: 22/07/2023 Municipio/UF: lcalu/MA
Ultima Versdo: € m DAP Vilida: Sim DAP Expirada: N&o
Titular(es)

Nome: TORU DOIHARA

CPF: 064.304.733- 38

Categoria Condigiio e posse de uso da terra

Loeias agricultore  tamiliares, Proprietario/a

Emissor da DAP
Emissor: SINDICA O DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-82

Nome do Respon: avel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053,306.833-94

A auenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do endereco:
http://dap.mda.gov.br
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smap14.mda,gov.br/extral :dap/PesquisarDAF"Nisualizar?Token=Y3BmPW51 bGWMBNVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOxMzR2, 112



ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE D% TODQS

Fls N gj:)f/ 7
o i D19/ 2Z
ANEXO “ RUWTIE ;.(:’.'__4_‘/.—" —
DECLARA(;AO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL
Eu (nome do fornecedor) _ T ORY DT HA 4 ~ COF ne 0G4 304 .133 -6& DAP jur

dica N2Shlonoed 304333632209 1083h enderego BLACL KM EG POV 0ADO JASLUR) TCATOMA- |, Dt
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de R
20.000,00 (vinte mil reais) referente a sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n? 11.947/2009 e da Resc
lugdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentc
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, &
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

A AU (./ (L
[ ~
Assinatura
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. Froc. N
ESTADO DO MARANHAO Rubrie S ———
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 I c ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu = MA

C|DADE DE TODOS

Fls.N___£& /:” ,/4"‘

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS oL |
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA ne OY

Eu,_ TORU DOTMHARA ., CPi
n2 [)G‘-i 304.%3% -6 3 e DAP fisica n2Spus 00643045 23682)0° 2210954 , declaro, para fin:
de participagdo no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados nc
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo propria.

1(;!3210("1]}-0‘33'; 2A 0¥/ 0R1L .

ﬂ; /L)ch/l\——i

Assinatura
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Declaracdo de Aptidao ao Pronaf IVEmMSEEren (A EREST g, e Ay Symmabrrr g gl

Pecusiria e Abastecimesto . Famillar ¢ Cooperativismo i Agricultara Familia
1% via - Agricultor Familiar. 2* via - Emitente SDWWE“304733882207210954
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar e,
a) Identificacao dofa) Agriculor(a) Familiar e Ey//cj )
16 Thular da DAP: TORU DOIHARA ) — I )

1,CPF: 064.304.733-68 2.Nome: TORU DOIHARA . 'R b 108 -_i?,-—//: ]

3.Sex0; Masculino 4,Nome da Mae: KANEKO DOIHARA

5, Apelida: TORU 6.0t de Nasc.: 02/021946

7.RG: 026762-1 8.UF de Emissao do RG: MA

aNIS: 10, Nawrakidade: lcatu - MA

11.Escolaridade: 2* Grau completo

2° Titular da DAP:

12.CPF: 13.Nome:

14.Sexo; 15.Name da Mae:

16.Apelido: 17.0tde Nasc.:

18.RG: 19.UF de Emissho do RG:

20,NIS: 21.Nawrakidade:

22 Escolaridade: Desconhecida

Dados da Familia
23.N° de pessoas da famikia residentes no estabelecimento: 1 24 Estado Civit: Soheiro
25.Regime de Casamento: Nao se aphca 26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

] : BR 402 Kt
21.Enderego 02 KM 70 28 Municipio; Icatu - MA

Ne°: SIN Bairro: JABURU
29.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agncultor(a) Famiar
1,0rganizacao(ées) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condighio(0es) de posse e uso da terra: Proprietario/a
Rural
3.Atividades Principais; Agricultor/a
5,Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4 Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Producao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze meses, a comar da data do preenchimento da DAP): res (cmN 317

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 4,000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecuaria Estimada: RS 0,00 Desconto: RS 0,00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento: R$ 4.000,00 % da Renda do 100,00
I 4' Estabetecimento: I _I

7.Forga de trabalho familiar:

7.1. Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradaras de renda no estabelecimento m
7.2, Numero de empregades permanentes contratados: n

7.3. Ha permanéncia de forga de trabalho familiar? m

Il - Informacdes Complementares

Iméveis Rurais 1,N° de imoveis explorades: 1 4,Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imével pincipak 2.Denominagao do imdvel: JABURU 5.E proprietdrio do imove! principal? Sim
1. i o do imavel: POVOADO JABURU &.Nome ou razio social do proprietario: TORU DOIHARA

7.CPFICNPJ do Proprietirio: 064.304.733-68

Il - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lei (art. Zggdonodignpenatl,quemchdnsaﬁmcmupondemamm.

Local: vat: ZE1Z2 1 ZIFL
Assinatura. 2=

4
Local; Data: I/ I

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Marual de Crédito Rural para enquadramenta coma beneficiario(a) (s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94
- r’.‘ -
LDz i SZTE 22021 L2 . 92717700 s AT
Local Duta

Assinaturs

DAPWE B - emiticda pelo sitio d IMAPA Atencan® bste documanta o qratuito MODELQ 1.9.2 - GRUPOS: B Data da Geragao:22/07/2021
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ESTADO DO MARANHAO .
RUbrica - -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU "7/ S8
CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic m
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE
ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS Nad .
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne 004 P}‘“

Eu,_J0SE RIBAMPR GONCALVES $ov SA ,

ne459 .526 043-S e DAP fisicane SPUWDY59 52,604315 24 04211045, declaro,
de participagdo no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacio
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de produc3do prépria.

CATUMA- Local, 24 /0% /R02L .

Assinatura
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A ) )
ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODQOS

)
ANEXO 1l Eroc b ‘9/{/"//&;){
Rubrica__ ‘S-:-r—‘:_‘:;/

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) FJosE PRI RAMAR GOUCALVES SOUSA- coF ne 459526 043 - 45 , DAP juri-
dica neSNUOUSG506042162103247¢0mM endereco JOV . VISTA MEGRE  Tcaty | (A . _, DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produgéo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-
lucdo CD/FNDE n? 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
i 1lidades da legislacdo civil e penal aplicaveis.

-1@[55(]\”\10( Local, 24 /0¥ / A2\

’f/T e RigA ei4R 6- Soc/sH

Assinatura
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Declaracao de Aptidao ao =r w:lm ‘ a"!"'lr i ‘K;hlm!’mm“:r
A%+ Aigoidear Fammiler, 25 via > Enlie SDW0459526043152107211045
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificagao do(a) Agricultor(a) Familiar

¢ Tautar da DAP: JOSE RIBAMAR GONGALVES SOUSA
1.CPF: 459.526.043-15 2.Nome: JOSE RIBAMAR GONGALVES SOUSA Fls Mo f ,?
3.Sexo: Mascuino 4.Nome da Mae: NOBERTA AMANDIA GONGALVES Froe.nn D ‘// A7
5.Apelido: 6.0t de Nasc.: 20/09/1964
7.RG: 062432742017-3 8.UF de Emisso do RG: MA
9.NIS: 10.Nawrabdade: Icatu - MA
11.Escolaridade: 2* Grau compieto

2° Thuler da DAP: CLAUDIA MENDES VIEIRA SOUSA
12,CPF: 793.111.723-91 13.Nome: CLAUDIA MENDES VIEIRA SOUSA
14.Sexo: Feminino 15.Nome da M&e: TEREZINHA DE JESUS MENDES
16.Apelido: 17.0t de Nasc.: 12111976
18.RG: 000053817896-7 19.UF de Emissao do RG: MA
20.NIS: 00.000.00000-0 21.Nawralidade: lcatu - MA
22.Escolaridade: 2* Grau completo

Dados da Famflia

23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 7 24 Estado Civil: Casado
25, Regime de Casamento: Comunhao parcial de bens ' 26.Local de Residéndia: Estabelecimento rural

7 : RUA PRINCIPAL
27.Endereco; R 28, Municipio: lcatu - MA

Ne: SIN Bairro: POVOADO VISTA ALEGRE

29.CEP: 85170-000

b) Caracteristicas Socio-Economicas dofa) Agricultor(a) Familiar

1.0rganizacao(0es) Social(is) afs) qual(ss) penenca: Sind/Assoc vincutado a FETRAF 2.Condigao(oes) de posse e uso da terra: Proprietdrio/a
Rural

3.Atividades Principals: Agricultor/a

5.Area menor ou igual a 4 modudos fiscais: Sim 4.Area do Estabelecimemo: 2,00 ha
6.Compasicao do Valor bruto da Produgao Amual do Estabelecmento Familiar (considerar os iiltimos doze meses, a contar da data do preanchimento da DAP): res (cmn 3m)
Renda do estabelecamento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 4.000,00 Total Aulerida: RS 0,00
Néo Agropecuaria Estimada: RS 0,00 Desconto: R 0,00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto: RS 0,00
Rendd de Enquadramento; RS | 4.000.00| % da Renda do | 100,00
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:
7.1. Numero de membros da unidade famiiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento El

7.2, Numero de empregados p = dos; n
7.3, Ha permanencia de forga de trabatho familiar? E

Il - Informagoes Complementares
Imaveis Rumis 1.N° de imoweis explorados; 1 4.Ares do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imdvel pincipal: 2.Denominacao do imovel: VISTA ALEGRE 5.E proprietario do imovel principal? Sim

— 6 inével: POVOADO VISTA ALEGRE 6.Nome ou razdo social do proprietario: JOSE RIBAMAR GONGALVES SOUSA
7.CPFICNPJ do Proprietdrio; 459.526.043-15

1l - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lei (ar. 299 do addigo Penal), que os dados acima correspondem 4 verdade.

Local; TS 77T Daw 27 1 PR T

Assinatura: y” -

Local: Data: /|

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) tinlar(es) acima idertificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficidrio(a) (s) do Crédito
Rural ac amparo do Pronal no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94

—

7
=t TS« ST 20 z2 2227
Data

Lecal

DAPWEE - emitida pelo sitio do SAFIMAPA Atencao: Este documento ¢ gratuto MODFI 01.9.2 - GRUPOS: B Data da Gerdcao:21/07/2021
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Rubiica__

Ministério do Desenvolvimento Agrario
secretaria de Agricultura Famlliar
rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

A
&
oS
Declaracdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 13694621494850
Emitido em: 29/07/2021 as 16:13:35

Informacoes Gei 2is

DAP: SDW00235 361570200904210824 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B

Emissao: 09/04/: 021 Validade: 05/04/2023 Municipio/UF: lcatu/MA

Uitima Versdo: £ m DAP Vilida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular(es)

Nome: MARIA DO REMEDIOS ALVES DOS SANTOS

CPF: 023.336.157-)2

Categoria Condigdo e posse de uso da terra

Demais agricultore: familiares. Proprietario/a

Emissor da DAP
Emissor: SINDICA 'O DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92

. Nome do Respon: avel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

A au'enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda.gov.br

T TY Y

E

smap14.mda.gov.br/extrat idap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y3BmPWS1bGwmbnVIZXJVREFQPWS51bGwWmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOxMzY 5
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Froec,| faj///,;{}.)
ESTADO DO MARANHAO Rubedoe et ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU = SREFETURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 c ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODOS

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR -~ PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS ol o
DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne QC~ 1)

Eu,MARTA WS REMENTOS ALYES DOS SAKTOS , cp
n2_ (023 -336 . A5F -0 e DAP fisica ne_SDWO0L333615H0 0404 2 10924 , declaro, para fin
de participacdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados n
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de produg3do prépria.

,3@;1(«”% Local, 24 /0%F) 2024 .

Yo AN L,Lvn @‘aw-r-\gk\"\,n C. dun ﬂ-’,r-,,_,j,\,l

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO Froc .t 9 / 7 /I‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU Rubrios e EFr TR OE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 = Ic Tu
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA A

CIDADE DE TODOS

ANEXO [l

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

- I
Eu (nome do fornecedor) MAKLA % PEMEDIOS ALVES DOSSANTOSCOF ne 023 336 -153-0Lppap jy
dica n2 SDLJCO233 36 [ 502" tom endereco RUA Shko BEMEDITO S/MN CENTRO TCATU/MA , D
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de |
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua producdo, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Res

lucdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais document
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, |
penalidades da legislacdo civil e penal aplicaveis.

1(:{550‘ b 2N
Local, ZA O} /2021 .

Yoaaks e Buvidion €. da o0 kDo
Assinatura
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Insc. Estadual 120.515.11-3 CNPY D6.272 793/0001-84
Conta do Més Vencimento

07/2021 12/e7/2821

Dados do cliente

GEORGETE ALVES DOS SANTOS
PC SAD BENEDLIO 257

CENTRO 65170200 1CAIU -MA

Parceiro de Hegociv: 5398380

po e Subgrupo de Tensao: B/B1
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL MOHOMTA
Classificacau: Resid. Baixa Renda
Perdas no Ramal(kh): 6,00

Datas

Emissio go/@7/2021  Apresentacio  gora7/2021

Demonstrativo de Faturamento

Formecimento Quantidade
Consumo 10

Consumo 70

Cotisumo 120
Consumo 49

Beneficio Tarifario Bruto
Adicional Band. Vermelha
ICMS

PIS

COFINS

Itens Financeiros
Benefitio T
Cip Tl
Multa
Juros

|crop
180260648

TEEE foi criada pela Lei n 10.428,

.Wamm%&tm?ﬁ“

CPH: 417.831.

Previs3o préxima leitura:

Tarifa

B,209468
#,3598/70
8,%318610
@, 598160

52 58/AR

233 28
lensao Hom.: 220 v - mp
Ul /Seq: T(0B3B013-2550
e Medidor: 101490011648
Falor de Potenc ia: 9

e4/88/2821

Valor
6,27
25,13
64,62
29,31
35,65
14,16
45,84
8,89
4,11

-35,65
20,50
3,92
0,45



= — da dtns Secretaria de Nacional de Fortalecimento da
Declaracgédo de Aptidao ao Pronaf hﬂ!ﬁﬂﬁhe Agricultura, s . Agricultura Programa e

17 vin - Agricultor Familiar. 2 via - Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) ldentificacao do(a) Agricultor(a) Familiar
1° Thular da DAP: MARIA DOS REMEDIOS ALVES DOS SANTOS

SDW0023336157020904210824

F s, O ‘/?“ 2.

11 Escolaridade: 2° Grau completo

2° Titular da DAP:

12.CPF 13.Nome:

14.5ex0: 15.Nome da Mae:
16.Apelido; 17.Dt de Nasc.:

1B.RG 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21 Nawralidade:

22, Escolaridade: Descanhecido

Dados da Familia
23 N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 3 24 Estado Civil: Soheiro
25.Regime de Casamento: Nao se aplica 26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

21, : RUA SAO BENED
27 Enderega ITO 28, Municipio: leatu - MA
N® 257 Bairro; BAIACUI

249 CEP: 85170-000

h) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricultor(a) Familiar

1.0rganizacao(oes) Sacial(is) a(s) qual(is) pertenga: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condigao(0es) de posse e uso da terra: Proprietariola
Rural

1 Atividades Principais: Agricukor/a

5.Aran menor ou igual a 4 modulos liscais: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Produgao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): res . 31

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 6.500,00 Totl Auferida: RS 0,00
Nao Agropecusria Estimada: RS 0,00 Desconto: R$ 0,00
Total: RS 6.500.00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento R$ | 6.500,00| % da Renda do [ 100,00
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:

7.1, Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividndes geradoras de renda no estabelecimento E

7.2, Numero de empregados permanentes contratados:

7.3 Ha permanéncia de forga de trabatho familiar?

—
Il - Informagdes Complementares
Imaveis Rurais 1,N® de imoveis explorados: 1 4 Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imavel pincipal 2.Denominacio do imovel: PROPRIEDADE DA SENHORA 5.E proprietdrio do imovel principal? Sim
!
MARIA DOS REMEDIOS ALVES DOS SANTOS 6.Nome ou mzAo social do proprietirio;: MARIA DDS REMEDIOS ALVES DOS
3,Localizacao do imovel. POVOADO BAIACUI SANTOS

7.CPFICNPJ do Proprietdrio: 023 336.157-02

Il - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as panas da%(un, 299 do codigo Penal), que os dados acima corespondem a verdade.
Local; Lesdis - JrTT Outa: L17 12724 24277
Assinawras L AN G- v Bt rLu‘ vl . a}v\; e bo"t-k}u T

Local Data: I f

Assinatura: Polegar direito 1 Polegar direito 2

1V - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atasto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficidrio(a)(s) do Credito
Rural ao ampare do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94
A LTI D7 1t 2877 bl Mg Fervres 7 g«*
Local Data / Assinatura

DAPWEB - emitida pelo sitio do SAF/MAPA Atencao: Este documento e gratuito MODELQO 1.9.2 - GRUPOS: B Data da Geracia:09/04/2021

: /

= =) 7- 7z
1.CPF: 023,336.1567-02 2.Nome: MARIA DOS REMEDIOS ALVES DOS SANTOS Froc.t {})__-Z_é:_ iéj/

Rubrica —=
3.5exo; Feminino 4 Nome da Mae: RAIMUNDA ALVES DOS SANTOS RuBi e
5.Apelido: REMEDIOS 6.0t de Nasc.: 16/10/1967
7.RG! 071611972019-4 8,UF de Emissao do RG: MA
9NIS 10.Naturalidade: catu - MA
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ESTADO DO MARANHAO  Froc.t 7 1/ 222 =
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU Rub ¢ &—%—ﬂREFéITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODQOS

ANEXO Il

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) 701_0 Dos SANTDS RALBOSA , COF n2 544.044.404-Q0 , DAP jur
dica neSHUOSIGOA1 A0UM30+2° thiendereco BL 40 KM 63 £OV. TABULY TCATU [iA- , DI

CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de R
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua producio, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Resc

lugdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentc
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizacio legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, &
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

;a\‘ﬂ)‘ o Local, A / 0%/ 2021 -

]

o~

a g A~
LIt 208w fASBLY O S v

Assinatura

Pagina 10 de 2.
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ESTADO DO MARANHAO Froe o229,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU Rubiica__ -

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA

CIDADE DE TODOS

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS 1 |ao21.
DECLARACAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne OC2 1§

Eu, JOAD DoS SANTOS BARBOSA- , cp
ne514. 04A. 104-00 e DAP fisica n2 S.DULCHIQ0 44 3 00F2044 02, declaro, para fin
de participacdo no Programa Nacional de Alimentac&o Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados n
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgéo prépria.

e
j'_Cw l Local, &1 /O 2024

A ’ /o, H - I_;“ |
Ao 205502 UF< .,f,jzﬁf)//&iﬁ‘/v

Assinatura

Pagina 12 de 25
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Declaracdo de Aptidao ao Pronaf

i
1% via - Agricultor Familiar, 2° via - Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar

a) Identificagio dofa) Agricultor(a) Famillar
s Tilular da DAP: JOAO DOS SANTOS BARBOSA

1.CPF: 519.011.104-00
3.Sexo: Masculing
5.Apelldo; paraiba

7.RG: 028822732005

2.Nome: JOAO DOS SANTOS BARBOSA -

4,Nomn da Mae: ANGELITA MARIA DOS SANTOS

6,0t de Nasc.; 20/10/1981

B.UF de Emisssio do RG: MA

ANIS: 10.Naturalidade: Patos - PB
11.Escolaridade: 1° Grau completo
2° Titular da DAP: -
12.CPF: 13.Nome:
14.5exo: 15,Noma da Mée.
18.Apelido: 17.0t de Nasc.;
18.RG: 19.UF de Emisséio do RG: b
20.NIS: 21.Naturalldade:

22.Escolaridade: Desconhecido

20,CEP; 65170-000

b) Caracteristicas Sécio-Ecandmicas do(a) Agricultor(a) Familiar

1.Organizagio(bes) Social(is) a(s) qual(is) pertenga: Associagio

3.Allvidades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou Igual a 4 méaulos fiscals: Sim

6.Composighio do Valor bruto da Produgso Anual do E imento Famillar {cor

Renda do estabelecimento

Agropecuaria Estimada: R$ 5.000,00

Nao Agropecudria Estimada: R$ 0,00

Total: R$ 5.000,00

Renda de Enquadramenta: RS l 5.000.00'
7.Forga de trabalho famillar:

Eﬁhd l ‘ Hi
innia.‘ﬂilabalsnnn«un' i

2.Condigao(Ges) de posse e uso da lerra: Proprietériola
Rural

4.Area do Estabelecimento: Z,00 ha

os ullimos doze meses, a contar da data do preenchimanto da DAP). res. @M. 371

..

.. Renda fora do estabelecimento
Total Auferida: RS$ 0.00
Desconta: RS 0.00
Total com desconto; R$ 0,00
% da Renda do | 100,00
Estabelecimento:

. 7.1.Nimero de mambros da unidada familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento lII

7.2, Nimero de smpregados permanentes contratados:
7.3. HA permanéncla de forga de frabalho famillar? @

I - Informagdes Complementares

Iméveis Rurais 1.N° de imévels explorados: 1

Sobrre o imével pincipal: 2.Denominagio do imével; PROPRIEDADE DO SENHOR
JOAD

3.Localizagdo do imével: POVOADO JABURU

4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
5.E proprietério do imdvel principal? Sim
8.Mome ou razlio social do proprietario: JOAQ DOS SANTOS BARBOSA

7.CPFICNPJ do Proprietario: 518.011.104-00

1l - Declaragao do(a) Beneficiario(a)

Dedlaro, sob as penas da lel (art. 299 do cédigo Penal), que os dados acma carrespandem & vérdade.

Local: Data: I I
Assinatura:

Asat

Polegar direlto 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que o(s) titular({es) aclma ldentificado(s) atende(m) aos critérios deﬂnldos no Manual de Credito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Credito

Rural a0 amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigdo: CPNJ  11.500.643/0001-82

.[ﬂrﬂ s/

Local

34.q2 2047
Data

DAPWER - omitida pelo sitio do SAF/MAPA

-
Entidade emissora

Atencao: Este documento ¢ gratuito

Representante; CPF 053.306.833-84

MODELO 1.9




Froc.N_ 2 o~

Rub.‘.-:_-s“_—-%_,__;.--""'f"'_fl

"



Fvin Arboktns Fulfiben 22 08 - Frrieia SDW0513011104003007201102
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificagdo dofa) Agnicultor(a) Familiar

1° Tilular da DAP; JOAO DOS SANTOS BARBOSA

1.CPF: 519.011.104-00 2.Nome: JOAC DOS SANTOS BARBOSA L
;—' [ s, rjn /
3.Sexo; Masculino 4.Nome da Mae: ANGELITA MARIA DOS SANTOS _ (y ’ , 7 ”
. rroc. M 7] "”

: 6.Dt de Nasc.: 20/10/1961 o _’/ﬁ
5.Apelido: paraiba RULMiCa_ _/
7.RG: 028822732005 8.UF de Emissdo do RG: MA
ai: ' 10.Nntwralidade: Patos - PB

11.Escolaridade: 1° Grau completo

2° Titular da DAP: o
12.CPF: 13.Nome:
14.Sexo: 15.Nome ¢a Mae,
18.Apelido: 17.01 de Nasc.
18.RG: 19.UF de Emisséo do RG:

Z0NIS: ) 21.Naturalidade:

22.Escolaridade: Desconhecdo

Datos da Familia

N°dopesm:mumaiarumnh:mnmb-ﬁ¢mtac 91 ey : S TRATE 24£sudnciv&:8dmm _‘ ait el R
25 Regime da Casamenfc: Niosé aplida BDow DTt N a8 ocabde Residéncia: Estabelecinerito nural -

27.Enderego; POVOADO JABURU ~ICATU

' ity . i 28.Municipio: lcalu - MA
Ne: SN ' . ’ ot oA e w3 i S opr Babmo: 2R 1
29,CEP: 65170-000 i

b) Caracteristicas Saeio-Econdmicas do(a) Agricutior(a) Familiar

1.0rganizagdo(des) Social(is) a(s) qual(is) pertenga: Associacio 2.Cnulr\di;én{6as) de posse e uso da tema: Proprietario/a
Rural

3.Alividades Principals; Agricultor/a

§.Area menor ou Igual a 4 moaulos fiscais: Sim 4,Area do Estabelecimento; 2,00 ha

6.Composigdo do Valor bruto da Produgao Anual do Estabelecimento Famlliar (considerar o5 (ltimos doze meses. a contar da data do preanchimento da DAP): REes. (M 37y,

Renda do estabelecimento

. Renda fora do estabelecimento
Agropecuiria Estimada: R$ 5.000,00 Total Auterida: RS 0.00
Nao Agropecudna Estimada: R$ 0,00 Desconto: RS .00
Total: RS 5.000,00 Total com desconlo. RS 0,00
Renda de Enquadramento: RS | 5.000,00 % da Renda do [ 100,00
Estabelecimento:
7.Forga de trabatho familtar:

7.1. Nimero de membros de unidade familiar & agregados que d: ol atividadas geradoras de renda no estabalecimento ‘3

7.2, Ndmero de empregados p t d EI

7.3. Ha parmanéndia de forga de trabalho famillar? @

Il - Informagdes Complementares

Iméveis Rurais 1.N° de Imovels explorados; 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagéio do imével; PROPRIEDADE DO SENHOR 5.E propristario do imovel principal? Sim
JOAD

8.Nome ou razéo social do proprietario; JOAO DOS SANTOS BARBOSA
3.Localizaco do imovel: POVOADG JABURU
7.CPFICNPJ do Proprietario: 519.011,104-00

Il - Declaragao do(a) Beneficiario(a)

Dedlaro, sob as penas da lei (art. 299 do coédigo Penal), que os dados acima correspandem a verdade.
o Ziwrer. sz ows _gzgzl;

5 ‘.J&n/é {;,,‘r,' e Veai el {;.
Asmna!urn o [/ f / V/
Local: Data: / )
Assinatura:

Palegar direito 1 Folegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que o(s) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficlario(a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupe Final: B

Instituigao; CPNJ  11.600.643/0001-82 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94
_Z/L)nl:/ - e gt 27 4 Am; '(n {;/ 1)/ gz."
ocal Data

DAPWEB - emitlda pelo sitio do SAF/IMAPA Atencao: Este documento e gratuito

MODELO 1.9.2 - GRUPOS: B

Data da

Geragao:30/07/2020
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28072021 smap 4.mda.gov.briextralodap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 3BmPW51bGwmbnVIZXJVREFQPWS 1bGwmdXN1Y X i~

Fls N9 __.Z;C)
Froc. i‘__‘y_@z

Rubi’nu-é’ﬁ;::"

Ministério do Desenvolvimento Agrario
jecretaria de Agricultura Famillar
'ragrama Nacional de Fartalecimento da Agricultura Famillar

Declaracao de Aptidao ao Pronaf

Informagoes Gei ais
DAP: SDWO0B06¢ "2733932705211100

Emissao: 27/05/. 021
Ultima Versdo: € m

Titular(es)
Nome: NILZENET! ALVES AMORIM SILVA

CPF: 606.972.733- 13

ey

Matnrmnria

Demais agricultore:. familiares.

Emissor da DAP

Extrato de DAP

Chave do extrato: 14009221639905
Emitido em: 29/07/2021 as 16:38:11

Versao DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Validade: 27/05/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao

Prandicsa o nacen da yen da taees
- ONAIEET S RetSEn Qo use o :

Proprietaro/a

Emissor: SINDICATO DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.300.643/0001-92

Nome do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

=
-
¥
»
4
13

smap14 mda gov.briextral \dap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 3BmPWS&1bGwmbnVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN1Y XJphyZjaGF2ZTOxND A

A auienticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:

hitp://dap.mda.gov.br

1%

Ad2aoaa
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Pecusria e Abustecimento sl Apgricultura Familim
R SDW0606972733932705211100
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar / = -
- r —
a) Identificagao do(a) Agricultor(a) Famiiar Fils.N°_____( -~ 4. v
! ‘ %) / Iy
1° Titwlar da DAP; NILZENETE ALVES AMORIM SILVA Erac MO - //.Q
1.CPF; 606,972.733.93 2.Nome: NILZENETE ALVES AMORIM SILVA Rubrica_ }%
3.Sexo: Feminino 4,Nome da Mae: NELI ALVES AMORIM SILVA .
5.Apelido: 6.0t de Nasc.: 28/06/1992
7.RG: 040989082010-5 8.UF de Emissao do RG: MA
9NIS: 10.Natwralidade: lcatu - MA
11.Escolaridade: 2° Grau comph
2° Thular da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14 Sexa: 15.Nome da Mae;
16.Apelido: 17.Dtde Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21.Nawralidade:
22 Escolaridade: Desconhecido
Dados da Famflia
23,N® de pessoas da familia residentes no estabelecimenta: 5 24,Eswado Civil: Sokeiro
25.Regime de Casamento: Nao se aplica ' 26.Local de Residénda: Estabelecimento rural
27.Ende : RUA DO PORTO
i 28.Municipio: lcatu - MA
e SIN Bairro: BAIACU!
29.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas dofa) Agricubor(a) Familiar
1.0rganizacao(0es) Socialfis) as) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condigao(oes) de posse & uso da terra: Proprietario/a
Rural
3. Atividades Principals: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4.Area do Estabelecimento; 2,00 ha

6.Compasicao do Valor bruto da Producio Amual do Estabelecimento Familiar (considerar o5 ultimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAPY): res. (cmn. 37an

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 4.000,00 Total Aulerida: RS 0,00
Nao Agropecuaria Estimada: RS 0,00 Desconto: R$ 0,00
Total: RS 4,000,00 Tatal com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento: R | 4.000.00] % da Renda do | 100,00 |
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:
7.1, Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento IZ'
7.2. Numero de empregados § contratados. “
7.3, Ha permanéncia de forga de rabalho familiar? m

Il - Informagdes Complementares
Imovels Rurais 1.N" de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimeno: 2.00 hectares
Sobre o imovel pincipak: 2. Denominagao do imaével: PROPRIEDADE DA SENHORA 5.E proprietario do mavel principal? Sim

NILZENETE ALVES AMORIM SILVA

B.Nome ou razio social do proprietario: NILZENETE ALVES AMORIM SILVA
3.Localkizacdo do imovel: ZONA RURAL

7.CPFICNPJ do Proprietario: 606.972.733-93

IIl - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do codigo Penal), que os dados acima correspondem A verdade.
Local:

Assinatura

Local: Data: / I

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) titlar(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ac amparo do Pronal no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicdo: CPNJ  11.600.643/0001-82 Entidade emissora

Zr/j 2277

Local

Representante: CPF 053,

DAPWEB - emitida pelo sitie do SAT MAPA Atenc ste documento e gratuita

1Cu0: 271052021



ESTADO DO MARANHAO -"

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 l C ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE TODOS
s no %:‘)2_%
Frocw DL 40x
ANExo “ Rub ._CZ—;_/:L'

e

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) N ILZENVETE ALVES AMORIM STILVACOF ne 606.932.%33 -93pap juri-
dica neSDUG06AF2BIN0SI AT endereco LA IX) RRMO YOV - BATACUT _ SCATU IHA , DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produc3o, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-
lugdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

- Declaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as

penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

| whrtocal, 24 7 0%/ 2024
e (Zad

ﬂﬂ'ﬂ%uuﬁ J/'”W.’s ﬂn-«ymn C’//f//a

Assinatura

Pagina 10 de 25



|
ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 I c ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA
CIDADE DE TODOS
137
e G

ANEXO IV Rubsi C,-/—f//* =

MODELO DE DECLARAGAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS \ap}.&_
DECLARAGAO DE PRODUGAQ PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne QO &V

Eu, NILZENETE ALVES AMODRIM STLVA cp
ne &0k .4972.733 -q3 e DAP fisica n2 S DPUWOGOEH F2 3393 QA—OG&! 4109, declaro, para fin
de participagdo no Programa Nacional de Alimentagio Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados n
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de producdo prépria.

LCATV 'uA— Local, 21 /0% /2024

ﬂ/ﬂ;mmﬁ’ ﬁh/t) ugr:lé)m L ){',//(A

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODOS

Fls. N2

736
Froc. i Gg{’//é:@-i{

ANEXO 1l Rubtist ™

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) . : : COF n2ps 4 .560.683 ~02 , DAP juri-
dica N%pu,005956 068300220 conrendereco  BRA0L, KM 63 fov. JABORY , DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente a sua producfo, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Reso-
lugdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
L lidades da legislacdo civil e penal aplicaveis.

scaTu-Hplocal, 24 /o%F /2894

"

% J‘l ¢ ,V‘I
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Assinatura
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b
ESTADO DO MARANHAO .‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DETODOS
Vi
=

Fls. N° 7
TG P
Froc.n_ 27 YA
ANEXO IV Rubgic .{_—;ﬁ,,,

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAQ PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2gol ao)

Eu, DZEGO SILVA po ROSARS(D - CPF
neesq-560. 683 -03 e DAP fisica n%pw 0658 56068 302220321044 3 , declaro, para fins

de participacio no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo prépria.

Local,=21 /0F /2021

(1

ﬂ \ .\:"‘i‘.‘;\‘- \\J \ Q \f}\ R

Assinatura
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Pecusris ¢ Abasterimento  Famillar e Cooperativismo Agricaltara Famillar

1* via - Agricultor Familiar. 2° via - Emitente

SDWO0059560683022207210942
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar

a) Identificacao do(a) Agricuhor(a) Familiar Fls. po 7 -‘5_‘, 5

M (&)
—— 7 ——
1° Thular da DAP: DIEGO SILVA DO ROSARIO Bras b C’/) 75:/'/ AQ/‘/
1.CPF: 059.560,683-02 2.Nome: DIEGO SILVA DO ROSARIO . Rubrica ) — .
T _
3.5exo: Masculino 4.Nome da Mae: MARIA ISABEL RIBEIRO DA SILVA
5.Apelido: 6.Dt de Nasc.: 241171992
7.RG: 038646522009-6 8.UF de Emiss3o do RG: MA
a.NIS: 10.Nawrabdade: lcat - MA
11.Escolaridade: 2° Grau compieto
2° Titular da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14,Sexo: 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.Dtde Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emisséo do RG:
20.NIS: 21.Naturaidade:

22.Escolaridade: Descanhecido

Dados da Familia
23.N° de pessoas da famflia resid 5 no estabelecimento: 4 24 Estado Civil: Sokeiro
25.Regime de Casamento: Nao se aplica ' 26.Localde Residéncia: Estabelecimento rural
27.Endereco: BR 402 KM 67
28.Municipio: Icatu - MA
N® SIN Bairro: JABURU
29.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Econdmicas do(a) Agricultor(a) Familiar
1.0rganizagao(0es) Social(is) a(s) qual(is) pertenga: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condighio(6es) de posse @ uso da terra: Proprietario/n
Rural
3.Atividades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4.Area do Eswmbelecimento; 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Producao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os Oltimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): res (cmn 3731

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecuana Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecudria Estimada: R$ 0,00 Desconto; R$ 0,00
Total: RS 4,000,00 Tatal com desconto: RS 0.00
Renta de Enquadramento: RS I 4.000.00' % da Renda do I 1m‘ﬂ
Estabelecimentn:
7.Forga de trabalho familiar:
7.1. Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento lIl
7.2. Numero de empregados permanertes contratados: n
7.3. Ha permanencia de forca de trabalha familiar? m
Il - Informagoes Complementares
Imoveis Rurats 1.N* de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagao do imavel: JABURU 5.E proprietario do imovel principal? Sim
1Local doh I POVOADO JABURU 6.Nome ou razdo soclal do proprietdrio: DIEGO SILVA DO ROSARIO
7.CPFICNP. do Proprietdrio: 059.560.683-02
Il - Declaragao do(a) idrio(a)
Declaro, sob as penas da lel ( do codigo Penal), que os dados acima correspondem A verdade.
Local; - Data; ZZ) J7Z) 477
Assinatura L“‘ (‘)“ &\'\ \“?\\0
Local: Data: ‘ /
Assinatura; Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA
Atesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94

447 . 7 ZZJSL-?;.M ? fazr Q'
ata

e ALefomp “fommre 2F
Local Assinatura

DAPWEE - emitida pelo sitio SAFIMAPA Atencao: Este documento ¢ gratuite MODRELO 1.9.2 - GRUPOS: B

Data da Geracac



Fls, po

Froc. I\_‘? 'fr/
Ruh..uu;_;/;’__

REPURLIO FEDTRATIVA DO RIGASTL

MM MAREA B AAUE  JUNTTUR ELBIITINAL




Fls.ne___ ZVO
Froc, N°_ ij%l?_é_@}{

Rubvica

6 bradesco

r "‘, -
L

6504 9181 5943 0108

VALID THRU

06/24
DIEGO SILVA DO ROSARIO




29/07/2021 smap 4.mda.gov.br/extratodap/PesquisarDAP/Visuslizar ?Token=Y 3BmPW51bGwmbnVIZXJVREFQPWS1HGwmdXM1Y X ipl

Fls. Mo #/(_
Frocw_ D79L0K

Rub.‘.h.‘,wu

Ministério do Desenvolvimento Agrario
;ecretaria de Agricultura Famillar
‘rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaragao de Aptidao ao Pronaf
o Extrato de DAP
Chave do extrato: 13997921809680

Emitido em: 29/07/2021 as 16:36:50
Informagoes Ger ais

DAP: SDW0059E 50683022207210942 Versdo DAP: 1.9.2 Enguadramento: B
: Emissao: 22/07/. 021 Validade: 22/07/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
. Ultima Versdo: £ m DAP Valida: Sim _ DAP Expirada: Nao
Titular(es)
Nome: DIEGO SIL '/A DO ROSARIO
CPF: 069,560.683- 12
4 Categoria Condigdo e posse de uso da terra
Demais agricultore: familiares, Proprietario/a
Emissor da DAP
Emissor: SINDICA 7O DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU  CNPJ: 11.600.643/0001-92
i Name dn Resnan: dvels I0SF WII SON PFRFIRA NF SA CPF* NA3 3NR R23-94
A au'enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda.gov.br
(3
¢

—_———— -

smap14.mda.gov.br/exiral idap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 3BmPW51bGwmbnVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOxMzk5... 12






29/07/2021 smap 4.mda.gov.briextratodap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y sEmPWo 10GwmbnVILANVREFLUFVYSTDGWMOAN S YAIRD Y 6,2

Fls. M { ~ .
Froc. N°_Qk/ Bl St

Rubrica - o
b wtl
=T mégpita. spimistérie do Desenvolvimento Agraric
) % secretaria de Agricultura Famitiar _
iyl “&f Jragrama Nacional de Fertalecimento da Agricultura Familiar
R

Declaragdo de Aptidao ao Pronaf

Extrato de DAP
Chave do extrato: 14021020739348
Emitido em: 29/07/2021 as 16:39:06
Informagdes Gerais
DAP: SDW0452419293042168200851 Versao DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
}Emissﬁo: 21/0B/2.020 Validade; 21/08/2022 Municipto/UF: lcatu/MA
gl'Jltima Versado: &'m DAP Viélida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular{es)
Nome: MARIA DO CARMO CARDOSO PEREIRA

CPF: 452.419.293- 4

Categoria Condigdo e posse de uso da terra o

Demais agricultore:. familiares. iProprietérEofa —

: i -

: o

&

Emissor da DAP R »
Emissor: SINDIC: O DOS TRAB. £ TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU  CNPJ: 11 .600.643/0001-92

iNorne do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053,306.833-94 -

A autenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego.
htip://dap.mda.gov.br

smap14.rnda.gov.brlex’(ratodap.’PesquisarDAPNisuaIizar?Token=Y3i3mPW5‘1 bGWMBNVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOXNDAy...  1/2




ESTADC DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU

CNPJ: 05.296.298/0001-42 ICATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA

ANEXO1I

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) TA Do CARM Pepre COF n? 4324 1G-243-04, DAP juri-
dica n%mmsamgggsoqa_\.aa?gﬁn“‘é?fderego AV, ADALBERIC LTMA - CEMTRD TCAMOIMA . | DE-

CLARA gue me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua producdo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-
lucio CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

aclaro ainda que possuo autorizagiio legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

Local, 28 /Q%/.2024

" ouiadnl garan ffﬁ‘éz_{a@g bp,g/ux/\c&

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATL ’ PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 l c ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu —MA

CIDADE DETQDOS

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAC DO AGRICULTOR FAMILIAR - PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-

NECEDORES INDIVIDUAIS L [20%
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA {CHAMADA PUBLICA ne®P )

Eum&r&@ms:—fmmm&%&——' ~ CPF
neds9 416.94% -9Y e DAP fisica ne Sow 0452 H19293042108200854 | declaro, para fins

de participacdo no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, gue 0s géneros alimenticios relacionados no
. projeto de venda em meu nome sdo oriundos de producéo propria.

Local,)Qj /& ¥/ ,,‘ZO.Z.f

LN 1 - . : Wc\

Assinatura

Pégina 12 de 25



.Declaracio de Aptiddo ao Pronaf

1# via - Agricultor Familiar, 27 via - Emitente SDW0452419293042108200851
| - Cadastro do(z) Agricultor(a)} Familiar Fle e / 5
a) Idantificagao do(2) Agriculter(a) Fariliar Froc. i 2 f? / {13,9
1° Tilular da DAP: MARIA DO CARMO CARDOSO PEREIRA — -

1.CPF: 452.419.293-04 . 2.Nome: MARIA RO CARMO GARDGSO PEREIRA I

3.Sexo0: Feminino 4.Nome da Mae: TEREZA CARDOSO0 PEREIRA

5.Apslide: DUGARMO 6.0t de Nasc.; 16/0711971

7.RG: 042427632011-1 8.UF de Emissdo do RG: MA

9.NIS: 10.Maturalidade: icatu - MA

11.Escolaridade: 1¢ Grau incompleto

2° Titufar da DAP:

1R.CPF: 13.Name:

14.8exo: 15.Nome da Mae:
16.Apetido: 17.Dt de Nasc.:

18.RG: 19.UF de Emiss&o do RG:
20.NIS: 21.Naturalidade:

22 Escolaridade: Desconhecido

Dados da Familia

passcas d‘a‘r,f‘éﬁiiia }esiﬂé‘nms: ho sstabelsciianta:: 3,

25 Regime'deCasaments: Naa 6 apica

27.Enderego: AVENIEDA ADALBERTQ LIMA ...

29.CEP: 5170-000

b} Garacterlsticas Socic-Econdmicas dola) Agricultor(a) Familiar

1.Organizagio(des) Sociallis) a(s) qual(is) pertenga: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condigao(Bes) de posse @ use da terra: Proprietério/a
Rural

3.Atividades Principais: Agricultoria

5.Area menor ou igual a 4 médulos figcals: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,08 ha

6,Composigao do Valor brito da Produgiio Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os dltimos doze meses, a cantar da data do preenchimento da DAPY: res, cMn. 3731

Renda do estabalacimento Renda fora do estabelecimento
Agropecuaria Estimada; RS 4.000,00 Total Auferida: R% 0,00
NEo Agropecusria Estimada: RS 0,00 Desconto: RS 0,00
Total: R$ 4.000,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda da Enquadramento: RS 4.000,00 % da Renda do [ 100,00
Estabelecimento;

7.Forga de trabatho famitiar:
7.1. Nimere de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvern atividades geradoras de renda no estabelecimento IZ'

7.2. Nimero de empregados permanentas contratados:
7.3. H& parmanéncia de forga de trabalho familiar?

i@lﬂ

- Il - Informagoes Complementares

Imoveis Rurais 1.N® de iméveis explorados: 1 4.Area go estabelecimento: 2,003 hectares

Sobre o imével pincipal: 2 Dencminag3o do imével: PROPRIEDADE DA SENHORA 5.E proprietario do imével principal? Sim
MARIA DO CARMO CARDOSO PEREIRA

3.Localizagae do imdvel; ZONA RURAL

6.Nome oy razda social do proprietario: MARIA DO CARMOD CARDOSO PEREIRA
7.CPFICNPJ da Proprietario: 452.419.283-04

Ill - Declaragao do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as penas da lei {at. 299 do codige Penal), que os dados acima correspondem & verdade.
Lacal: Data: [/ ___{

Assinatura:

Local; Data: _ [/ f

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que o(s) titular{es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédite Rural para enquadramente como beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ac amparo do Pronaf no Grupe 8. Grupe Final: B

Instituiggo: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94

2
/:,?4/ - /zz/éﬁ?ﬂ?ﬁéan 21 108 202,

Data Assiratura

do SAFIMAPA Este documento é i i Data da Ger;
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Ministério do Desenvolvimento Agrario
jecretaria de Agricultura Familtar ‘
'rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar -_v-.“‘

&

-
-
»

Declaracao de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 13897621797948
Emitido em: 29/07/2021 as 16:24:49

Informacgdes Gerais

DAP: SDW0OD12Z 37133372007210845 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B

Cinssdo, WUl 14| valdade, U Uo Municipio/Uk: icatw ivia

. X1} 1 . = «

Ultima Versao: & m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao 1
Y
el

Titular{es) :

Nome: EDUARDO SANTOS SILVA Nome: NIZETE PEREIRA DA SILVA “

CPF: 012.337.133- 47 CPF: 035.542.083-02

Categoria Condicao e posse de uso da terra 3

Demais agricultore: familiares. Proprietario/a i

Emissor da DAP
Emissor: SINDICATO DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU  CNPJ: 11,600.643/0001-82

Nome do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

A au enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda.gov.br

T T OTEREYNY

smap14.mda.qov.briextral 'dap/PesquisarDAP/Visualizar?7Token=Y 3BmPW51bCwmbnVIZXJVREFQPWS1bGwmd AN 1Y XJpbyZjaGF 2ZT0xMzas 2



ESTADO DO MARANHAO v
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA
CIDADE DE TODQS ;
Fls. N 2/7/

e DT AK

hl%_

X "o

ANEXO I

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) MJQJL&C oﬁ)ﬁﬁi’b @EO& , COF ne QL 33 Z./33-3 4, DAP juri-
dica ne Swmaaﬁiﬁiﬂm??b@g’r%s'enderego BRU0I Kim b E311y. poveadp Tabi , DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Reso-

lugdo CD/FNDE n® 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

- Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, as
|  ilidades da legislacdo civil e penal aplicéveis.

Local, dF /o4 /309

Grduonde Soilsy S

Assinatura

Pagina 10 de 25
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Pecudiria ¢ Abesteciments  Famillar e Cooperativismo i

Agricultara Familiar

e . 1l , 2- . v
P oohpiair T, £l R SDW0012337133372007210845
[ - Cadastro do(a) Agricuftor(a) FamiTiar
a) Identificago do(a) Agricuor(a) Familiar o 753

lar da DAR: EDUARDO SANTOS SILVA Fls.we_ 7 7

T AR: EDI , S —
1.GPF: 012.337.138-37 2 Noma: EDUARDG SANTOS SILVA i -

3.Sexo: Masculino
5.Apelico;

7.RG: 0143494420001
NIS

11, Escolaridade; Analfabeto

4.Nome da Mae: DOMINGAS RODRIGUES DOS SANTOS
6.1 de Nasc.: 300031977

8.UF de Emissao do RG: MA

10 Nawralidada: lcat - MA

2 Thuler da DAP: NIZETE PEREIRA DA SILVA

12.CPF: 035.542.083-02

14, Sexo: Feminino

16 Apelido:

18.RG: 60520829328

20,NIS: 00.000.00000-0

22 Escolaridade 1° Grau completo

13.Nome: NIZETE PEREIRA DA SILVA
15.Noma da Mae; JOSEFA PEREIRA DA SILVA
17.0t de Nasc.: 17/091978

19.UF da Emissao do RG: MA

21 Nawralidade: lcatu - MA

Dados da Femiliz
23 N* de pessaas da famflia residentes no estabelecimento: 5
25. Regime de Casamento; Comunhao parcial de bens
27 Endereqo: POVOADO JABURU
N* SIN
29 CEP: 65170-000

b) Caracteristicns Socio-Economicas do(a) Agricultor(a) Famifiar

1,0rganizacao(oes) Social{is) a(s) qual(is) penenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF

3 Atividades Principais: AgricuRor/a

5.Aren menof ou igual a 4 modulos fiscais: Sim

&,Compasigan do Valor bruto da Produgao Anual do Estabelecimento Famillar (conmiders o

Renda do astabslecimento

24.Eswado Civik Casado
26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

28 Municipio: lcaw - MA
Bairro; JABURU

2.Condicao{oes) de posse e uso da terra: Proprietario/a
Rural

4. Amea do Estabelecimento: 2,00 ha

JMtimos doze meses, a contar éa data do preanchimanto da DAP)! ris wun smi

Renda Fora do sstabslacimenio

Agropecisiria Estimada RS 4 000,00 Toesl Auterign RS 0,00
Nao Agropecudnia Estimada: R$ 0,00 Descorto RS 0.00
Total: RS 4.000,00 Towsl com desconto RS 0,00
Rendn de Enquadramento: RS | 4.000.00} % da Renda do | 100,00
Estabelecimerto:
7.Forga de trabalho familiar:

71, Numere de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradaras de renda no estabelecimento E:I

7.2. Numer d¢ empregacos permanentes contratados:
7.3, Hd parmanéncia de forga de trabalho famiiiar?

=

Il - Informagbes Complementares
Imovels Rursly

Sobre o imovel pincipal;

3.Localizagéio do imovel: POVOADO JABURU

1 N® e imdweis sxploradns: 1

2.0enominacgao do imavel: JABURU

4 Arn dn pstahelerimento: 2,00 hectares

5, proprietario do imovel principal? Sim

6.Nome ou razao social do proprietdrio: EDUARDO SANTOS SILVA
7 CPFICNP da Propristiria: 012.337.133-37

Il - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lel (an 24% do codigo Penal), gue 0s dados acima correspondem 4 verdade.

Local: ,’,7' iy ) LTI Data 20 1 47T L7
Assinatura:; g .

Local; Data:

Assinaturs

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada peloc MAPA

Alesto que ofs) ttular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos ne Manual de Crédito Rural para enquadramernto come beneficiario(a)(s) do Crédito

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92

7

/

/
PP SIS 7
Local

DAPWE B - vrtitrda petdo sitio da SAFMAPA

27z doz)
Data

Atencan’ Fate ducumentos g stuilo

Entidade emissora Representante: CPF 053,306.833-94

« - : o
B Vi Lrspes [OF

yy)
Assinatura

MODELO 1,92 - GRUPOS! B Paba da Geracan 20
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VMinistério do Desenvolvimento Agrario
sCretaria de Agriculturs Fam ltar
rograma Nacional de Fortaleo imants ta Agriculturs Familiar

Declaragdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 8942721815711

Emitido em: 02/08/2021 as 09:29-10
ltormacoes Ge s

DAP: SDW0036t 3963772307211054 Vers3o DAP: 1,9.2 Enquadramento: B
Emissao: 23/07 121 Validade: 23/07/2023 Municipio/UF: icatu/MA
Ultima Verséo: ¢ n DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular(es)
Nome: THIAGO D, SILVA FRANGCA

CPF: 036.833.963. 7

Categoria Condicio e posse de uso da terra

Demais agricultore familiares Proprietario/a
Emissor da DAP

Emissor: SINDIC/ O DOS TRAE E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92

Nome do Respon' 1vel: JOSE WILSON PEREIRA DE sa CPF: 053,306.833-04

Adl nlicidade ¢ veracidade desle documento podera ser comprovada por meio do endereco.
httnlidan mda nov hr

i1 14.mda.gov.br/extrat dap/PesquisarDAP.’Visualizar?Token=YBBrnPW5'l EGWMbNVEZ XV REFQPWS1BGW A YN 15 % (ot e o

idhdaiitisnaidhikas,

- K L a 2
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i &

LBLA

i 84 .

.
4




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU
CNPJ: 05.296.298/0001-42
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

ANEXO I

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Fls. N i 1
=y 2

Froc.l L//‘/ ’L/){/'
e

Rub o —

PREFEITURA DE

ICATU

CIDADE DE TODOS

q3-07%f

- 7 e - /J . ® - - ts s - <
Eu (nome do fornecedor) I‘f?/(f/ g’ L'..‘é? 5//34’:(, L:Sf'f‘f'???«-’cz,', COF ne 2/ -'.r)-«}- - 71/6/ ..Z , DAP juri-

dica nedOWEAHS 22 926 302{ 2LLGTAC hdereco “Phooadn Mamoyuunaey  Tealile, (MA . , DE-

CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de R$
?0.000,00 (vinte mil reais) referente 3 sua producdo, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Reso-
~30 CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos

normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as

penalidades da legislacdo civil e penal aplicdveis.

A &
Assinatura

Pagina 10 de 25



Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA .b" l U
’ CIDADE DE TODOS
F s no 75 Z

frocne GIG LY
ANEXO IV Rubrica

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-

NECEDORES INDIVIDUAIS 9 / (202
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne W )

—~— - /éz - P
Eu,_/é'zcz & KR 57/59(’{,‘ (A2 27 Ccp. , CPF
neSDW OXAB2)/T T304 70 §20ced0F fisicane .~ , declaro, para fins
de participagdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar —

PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de producdo prdpria.

Local,'z‘g /LU? 1202 Lz

2
K{_ﬁ_ Z ///;t‘f:—._—_ =

[ — R
Assinatura
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Declaracao de Aptidao ao Pronaf

1" via - Agricutor Familiar, 2* via - Emisente

| - Cadastro do(a) Agricuitor{a) Familiar
a) Identificacao do(a) Agricultor(a) Famiiar

Fls, ye b

Froc !

SDWO0036833963772307211054

[ _;%/L )

1° Tiwlar da DAP: THIAGO DA SILVA FRANCA

Y

1.CPF: 036.833.963-77
3.Sexo; Masculino
5,Apelido:

7.RG: 028765352005-3

2.Nome: THIAGO DA SILVA FRANCA

4.Nome da Mae: MARIA APARECIDA DUTRA DA SILVA
6.0t de Nasc.: 01/10/1988
8.UF de Emissao do RG: MA

O.NIS: 10.Nawrakdade: Sao Luis - MA
11, Escolaridade: 2° Grau completo

2° Titular da DAP;
12.CPF: 13.Nome:
aSe0: 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.Dude Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21, Naturakidade:
22.Escolariiade: Desconhecido

Dados da Famflia

23.N° de pessaas da famila residentes no estabelecimento: 2
25.Regime de Casamento: Nao se aplica '
27.Endereco: AVENIDA DA CACHOEIRA

N SIN

29.CEP: 65170-000

b) Caracteristicas Socis-Ec

icas do(a) Agricutior(a) Famiar
1.0rganizacioloes) Social(is) a(s) qualfis) pemenca. SindiAssoc vinculado a FETRAF

3.Auvidades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim

24, Estado Civit: Soleiro
26.Local de Residencia: Estabelecimento rural

2B.Municipio: lcatu - MA
Baio: POVOADO MANGUEIRA

Z.CO?dk.ao(Oe'S} de posse e uso da terra; Proprietsrio/a
Rura

4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Producao Amual do Estabelecimento Familiar (cmsﬁemqsnmmsdazemesa.amrdadamdapmenminemda DAP): res (cmn. 1731

Renda do estabelecanento
Agropecudria Estimada; RS 4,000,00
Nfio Agropecusna Estimada; RS 0,00
Total: RS 4.000,00
Renda de Enquadramento: RS l 4.oouou]
7.Forga de trahaiho famifiar:

7.1. Numero de bros da unidade familiar e ag

7.2, Nomero de empregados permanentes contratados:
7.3. Ha permanéncia de forca de trabatho famiiar?

que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento

Renda fora do estabelecimento
Total Aulerida; R$ 0,00
Desconto: R$ 0,00
Total com desconto: RS 0,00
% da Renda do | 100,00
Estabelecimento;

(2]

Il - Informacdes Complementares
Imoveis Rurais 1.N° de imoweis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipat. 2.Denominagso do imovel: MANGUEIRA 5.E proprietario do imavel principal? Sim
Sk doi : POVOADO MANGUEIRA 6.Nome ou razao social do proprietario; THIAGO DA SILVA FRANCA
1.CPFICNPJ do Proprietdrio: 036.833.963-77
Il - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)
Declaro, sab as penas da lei m@nm@mmmmmamm.
Local: L (ST 17';&/:2 Data: Z 51721 7/ 7
Assinatura: L. %L //n-//o
e T
Local: Data: I /
Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

lV-AtesmdochBlidadeCrmiathpeloﬂAPA

Atesto que ofs) titular(es) acima identificadofs) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficidrio(a)(s) do Crédito

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  11.600.643/0001-92

Frtidodo amicene

~——— ———ama aea =






291077201 smay 4.mda.gov.br/extralodap/PesquisarDAR/Visualizar?Token=Y3BmPWS51 BGwWmbNVIZXJVREFQPWE1hGwmdXN 1Y X Ipby 2

SR e -

il

Informacoes Geriis
DAP: SDWO0256( '6263342707210824

Emissao: 27/07/. 021
Ultima Versao: £ m

Titular(es)
Nome: JOSE RIBAVIAR RIBEIRO COSTA

CPF: 256.076.263- '4

Categoria

Aquicultar/a

T YYEOPSEN'Y

Emissor da DAP

Froc h

Flaw 760
Ser

Condig@o e posse de uso da terra

Proprietario/a

Emissor: SINDICATO DOS TRAB, E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU  CNPJ: 11.500,643/0001-82

Nome do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053,306.833-04

A au'enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:

http://dap.mda.gov.br

' smap14.mda.gov.brlextratodap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 3EmPW51 hGWmbRVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN 1Y XdpbyZjaGF2ZT0XNDM D

Rube¢ic i ——é;
Ministério do Desenvolvimento Agrario ...
jecretaria de Agricultura Famlliar -
'rograma Nacional de Fortalecimente da Sgricultura Familiar .
Declaracdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 14380121824075

Emitido em: 29/07/2021 as 17:27:07
Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B ‘
Validade: 27/07/2023 Municipio/UF: lcatu/MA q
DAP Valida: Sim DAP Expirada; Nao )



r Il — IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Nome . -CNPJ ) Municipio > /
66C HUNIC_cPAK c:!E" GC{UCA.C-'_&D 0& CAL 2%&'()"" 7~C) A

Endereco . _ . ‘ Fone ' A :
PEEE e poti 1o ole M hogoe rave SIN2B) R @Y\ B
Nome do Representante Legal ' ) ’ C@:

Tic St GoNIALUES Qaaitdas HEAE (el QOC O ~ BN
Declaro estar de acordo com as condi¢des estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as
condigdes de fornecimento.

Assinatura do Fornecedor

* | Local e Data: CPF _ _ ‘ -
TU{/?{'U‘ 22k ]‘u&H() 02! Individual 2SEe O 263 -3




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU
CNPJ: 05.296.298/0001-42
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODOS

ANEXO 1l

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

'nome do fornecedor) Tose Db AN £ R, (BS TA _ copne 23 ="/ DAP juri-
AV OZS (6% 62£23¢ com rego |20 YO Ar €3 +a Ko RC Xcnta/ M A, pe-
RA que me responsabilizo-pele-c ?bdc;'%o?lﬁfne individual de venda degéneros alimenticios, no valor de RS
)00,00 (vinte mil reais) referente & sua produc3o, considerando os dispositivos da Lei n? 11.947/2009 e da Reso-
'© CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentos

mativos, no que couber.

laro ainda que possuo autorizacio legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declara¢do falsa, as
alide s da legislagZo civil e penal aplicéveis. 4

> N 2
:}C-&‘L\B /f;(,ff;) Local,2¢ /Ob <

’ Assinatura

Pagina 10 de 25



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU

CNPJ: 05.296.298/0001-42 I c 1 ubry
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA A
CIDADE DE"
ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR —~ PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N )

wJose” Ridasvare Rideeo COSTA , I

R ZSC(IL 263 - DY eDAPfisianEnw V23 LOTEIZ ARy 230 ZHecizro,
le participac@o no Programa Nacional de Alimentacdio Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacio
rojeto de venda em meu nome s3o oriundos de producdo prdpria.

) |
Rearu /?'f A wall O 21

\TZL;-;:;L" ( ‘éiu (l.\, L@; ( Lf/t”—/

] v . g
‘ Assinatura
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MM 0567841420187 (e 16/07/2018

VoMt J0SE RIBAMAR RIBEIRO COSTA
Fls. N é E'j
FIIAGAD Ep z o NS /

TOMAZIA RIBEIRO COSTA |
I'S Ubdrvive f

g
HATURALIDADE » DATA DE MASCIMENTO

SAO LUTS - MA 17/12/1963

DL ORIGEM

CASAM. N.0006112 FLS.264 LIV.00024
"

AT L0

P
256076263-34
SAC LLUIS-MA




Fls, N°
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eclaracio de i Pron: Mimistésio da ~OIEETRTES WS Aps s Rl R = - —
Declaraca Aptidao ao Pronaf S Agrcuiiura, * Agricaftara Famill
¥ vid - Agyiuli Fallar: 2° v - Bl SDWO0256076263342707210824

| - Cadastro do{a) Agricuitor(a) Familiar
a) ldentificagso do(a) Agricultor(a) Familiar
1* Thwlar da DAP: JOSE RIBAMAR RIBEIRS® COSTA

1.CPF: 256.076.263-34
3,Sexo: Masculin
S.Apelido:

7.RG. 066784142018-7

2.Nome: JOSE RIBAMAR RIBEIRO COSTA
4.Nome da Mae: TOMAZIA RIBEIRO COSTA
6.Dt de Nasc.: 17/12/1963

8.UF de Emissao da RG: MA

SNIS: 10,Naturalidade: Sao Luls - MA
11, Escolaridade: 2° Grau comph
2° Titulw da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14.Sexo:! 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.Dt de Nasc..
18.RG: 19.UF de Emisssio do RG:
20.NIS: 21.Naturalidade:

22 Escolaridade: Desconhecido

Dados da Familia
23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 3
25.Regime de Casamenta: Nao se aplica
27.Endereco: BR 402 KM 67
N®: SIN

24.Estado Civit: Solteiro
26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

28.Municipio: Icatu - MA
Bairro: POVOADO JABURU

29.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agriculor(a) Familiar
1.0rganizacao(0es) Social(is) afs) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF ;iglnduo(oes) de posse e uso da tera: Proprietario/a

3 Atividades Principais: Aquicultor/a

5,Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4.Area do Esabelecimento: 2.00 ha

B.WdoVah“&MlﬂoMuﬂdoEsmbﬂbﬁmrmFunihr(wrsiimvrosuﬁmsdmem.amrdamdopmenmmm DAP): res [Cmn 3130

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecusia Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida: RS 0,00
N&o Agropecusria Estimada: R$ 0,00 Descomo: R$ 0.00
Total: RS 4,000,00 Total com desconto: R¥ 0,00
Renda de Enquadramento; RS 4.003.(10! % da Renda do 100,00
l Estabelecimento: r J
7.Fosga de trabalho Familiar:

7.1.Nﬂmoﬂammbmsdamtﬂdelamﬂ%a:eagregacbsqueﬂammMaﬂagsudmsderandanoesubelecmm E

7.2, Niimero de empregados permanentes contratados:
El

7.3. Ha permanéncia de forca de rabalho famiiar?

Ii - Informagdes Complementares
Iméveis Rurais 1.N° de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagao do imdvel: JABURU S.E proprietario do imovel principal? Sim

1.Locaik dok I: POVOADO RU 6.Nome ou raz8o social do proprietario: JOSE RIBAMAR RIBEIRO COSTA

7.CPFICNP. do Proprietiria; 256.076.263-34

Iil - Declarag4o dofa) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penasdald(u}zssdn:odip Penal), que os dados acima correspondem a verdade.
Locat g - 122 22 2N

Assinatura ( a’j‘

Local Data: __ /[

Assmutura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) tituiar(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiério(e){s) do Crédite
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicaa: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF Wa}m
‘ i
g S {
ol . 7 f/ / ~ -7

LTS - i T ZZ 2200
Local Data

/’ A w & oo
/" AV N Jrreoet 6
\ Assinatura

[DAPWIE R - cronticla prelo st do SAEMAPA WAL At MO O 102« 0RUPOS {5

[t da Corauaen 27/07/20217
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Ministério do Desenvolvimento Agrario :
iegretaria de Agricultura Famillar »
‘rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar e

Declaracéo de Aptiddao ao Pronaf
Extrato de DAP

kel
Chave do extrato: 14085421808851
Emitido em: 29/07/2021 as 16:45:33 3
Informagoes Geris po
DAP: SDW0G614¢ )8913402207210848 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B :
Emissao: 22/07/. 021 Validade: 22/07/2023 Municipio/UF: lcatu/MA : ‘:
“n
Ultima Versao: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es) )
> Nome:; JAMUEL DS SANTOS ARAUJO -
»
= CPF: 614.908.913- 10
Categoria Condigao e posse de uso da terra |
Demais agricultore:. familiares Proprietario/a
Emissor da DAP
Emissor: SINDICATO DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92
Nome do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.3086.833-94
»
A au enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
hitp://dap.mda.gov.br
» 5
»
;

[
¢
]
i

smanid.mda. qov.briextratodap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y3BmPW51 bGWMbnNVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOXNDA4. .. 1/2



e 2
ESTADO DO MARANHAO -¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU esErTURA A

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA

CIDADE DE TODOS

Fils, po

ANEXO 11

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) _JANUEC S SANTOS ARAVJIC |, COF ne 649 908 . 44340 DAP juri-
dica neSDAEHA0 394%4022012° Colk endereco FUA PRINCIPAL S/N CEMTRO ICATU | A , DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente a sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-
lucio CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragao falsa, as
p lidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

”_(,CPKU IMLocaI, a1 0% 024

Assinatura

‘j;'(\ nh'.f’_p L.\_G') ‘jCUf’\“'\'c’") \A"\CLLE;[C

Pagina 10 de 25
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ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU eRErtITURA 08

CNPJ; 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA

CIDADE DE TODOS

' . >
= 1a.N%

rroc,| ‘-’}’// 19/
Rub ‘«‘(_—"—%{,’
MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR - PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-

NECEDORES INDIVIDUAIS ‘
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2 ool ™

ANEXO IV

Eu,_JAUJEC DOS SANTOS ml&»o CPF

e G6I4.90% . Q43 -40 e DAP fisica n2 Sp0eA 39@;85154{02,;2,_.04&0@ & , declaro, para fins
de participagdo no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo praopria.

jgk'\'\’ \ Local,24 /OF/2024 .

Assinatura

Pagina 12 de 25
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3 ida viisacre Ga AP ULELER T S iy - P - et e coease o as b 300 o fhnietepg SR TN
Declaracdo de Aptidao ao Pronaf b SRR — F A F.

1* via - Agricutor Familiar, 2* via - Emitente

SDW0614908913402207210848
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) identificacao do(a) Agricukor(a) Familiar
1 Titular da DAP; JAMUEL DOS SANTOS ARAUJO
1.CPF: 614.908.913-40 2.Nome: JAMUEL DOS SANTOS ARALJO = ) 4 —
3.Sexo: Masculino 4.Nome da Mae: FELICIDADE RABELO DOS SANTOS . ' Z 7, / / 22 {/,
. R N g
S.Apelido: 6.Dt de Nasc.: 09/07/1997 RUb /i Ca—" }‘ P
7.RG: 04431B532012-6 8.UF de Emisso do RG: MA L
aNIS: 10.Naturalidade: lcatu - MA <
11.Escoluridisde: 2° Grau completo
2° Tiular da DAP:
12.CPF: 13,Nome:
14.Sexo! 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.Dude Nasc.:
18.RG: 19,UF de Emissao do RG;
20.NIS: 21.Natwralidade:
22,Escolaridade: Desconhecida
Dados da Famflia
23.N° de pessoas da fam(lia residentes no estabelecimento: 5 24 Esado Civil: Solkeiro
25, Regime de Casamento: N&o se apiica 26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural
27.Enderego; POVOADO SAO NICOLAU
2B Municipio: lcatu - MA
Ne: SIN Bairro: SAO NICOLAU
29.CEP; 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricultor(a) Familiar
1.0rganizagao(0es) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condigao(oes) de passe e uso da terra: Proprietario/a
Rural
3 Atividades Principais: Agricultor/a
&.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Produgao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): res (cmn 3731

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecusria Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecuaria Estimada: RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Total: R$ 4.000,00 Total com desconto: R$ 0.00
Renda dé Enquadramento: RS I A.OD:!EI % da Renda do I 100.00]
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:
7.1, Namero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento E

7.2. Numero de empregados permanentes contratados:
=l

7.3. Ha permanéncia de forga de trabalho familiar?

Il - Informacgdes Complementares
Imaveis Rurais 1.N° de imoveis explorados: 1 4,Area do estabelecmento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagao do imével: SAO NICOLAU 5.E proprietdrio do imovel principal? Sim
1.Locali do imével: POVOADO SAQ NICOLAU 6.Nome ou razfio social do proprietdrio; JAMUEL DOS SANTOS ARAUJO

7.CPFICNPJ do Proprietdrio: 614.908.913-40

Ill - Declaracao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lei ( do cadigo Penal). que os dados acima correspondem & verdade.
Local: Daa: ZZ W2 1 2L22S

Assinatura: 1)

Local:

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Emtidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) titular(es) acima Identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficidrio(a) (s) do Crédita
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053,306.833-94
_LLLT - 2T ZEW T TS
Local Data

Assinatura

DAPWEB - emitida p sitio do SAF/IMAPA Atencao’ Este docurmento ¢ gratute MODELO 1.9.2 - GRUPOS: B Data da Geracao:22/07/2021






Ministério do Desenvolvimento Agrario
lecretaria de Agricultura Familiar
W rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Famillar

_.,,“
4

Declaracdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP
Chave do extrato: 14130921803466

Emitido em: 29/07/2021 as 16:48:32
Informagdes Gerais

DAP: SDW00154 31863282107210902 Vers@o DAP: 1.9.2 Enquadramento: B

Emissao: 21/07/: 021 Validade: 21/07/2023 Municipio/UF: lcalu/MA &
el

Ultima Versao: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao -

Titular(es) :.
e

Nome: ELSITA SA ITOS E SILVA

CPF: 015.461.863- '8

Cateqoria Condicdo e posse de uso da terra

Demais agricultore: familiares Proprietario/a

Emissor da DA__P - - S - o _
Emissor: SINDICATO DOS TRAB, E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92

’P
-
»
'
H

Nome do Responsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

A auienticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do endereco:
http://dap.mda.gov.br

» Y

?
i

smap14.mda.gov.briextral )dap/PesquisarDAP/Visualizar?Token=Y3BmPWS1 HEWmMBMVIZXJYREFQPW51bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZTOxNDE2, 12



Fls. n° £ 7 i
ESTADO DO MARANHAQ - — g/,/r / OV ‘
rroc.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU A o

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Rukri &7/ 2 Ic m

Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N@ gol /rm)

Eu ELSTTA S5ANT0S € STLVA
nals - 4L 853 — 99 e DAP fisica nespw o2 546156 328 I ;g.4—2.lgfiggg,declaro

de participagdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relaciol
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo prépria.

—<cATU MA Local, 24 /09 /200

"G )-\) py #Ov(?CUI/\XL\‘} =YD M Se?

Assinatura

Pagina



ESTADO DO MARANHAO I‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE TODOS

; 772,
- 7 h A /
Froc.w D ff/ A

ANEXO I ' ~
Rubv¢ic k—/ﬂ =2
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL
Eu (nome do fornecedor) €L5T TF} SANTOS € S 3LVA , COF n? 615-461-853 -2 &, DAP juri-
dica n®3hwCOYSUEIR6AD k2 WHEOHT ERdereo  BLAOL MG Y POV TRABIAY ICATY/LA . , DE-

CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente a sua produg3o, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Reso-
lucdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no que couber.

- Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, s
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

<CATWMHA Local, 23 /09 /00

-((_)Q ‘>J ‘@Lv S0, lej? 59 DFLJ- (138

Assinatura

Pagina 10 de 25



Declaracao de Aptidao ao Pronaf Ministério da Agricultura,
: Pecudria ¢ Abastecimento

1% via - Agricultor Familiar. 2* via - Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Idemificagao do(a) Agricultor(a) Familiar

1 Titular da DAP; ELSITA SANTOS E SILVA

Secxwtaria de Agricultura Programa Nacional de Fortalecimento da
Familiar e Cooperativismo Agricultura Familiar ,,

SDW0015461863282107210902

rise  ZBO

1.CPF: 015.461.863-28

3. Sexo: Feminino
S.Apelido:
7.RG: 013601472000-6

11.Escolnridade: Alfabetizado

4, Nome da Mae: MARIA RIBEIRO DOS SANTOS
6.0t de Nasc.: 06/081952

8.UF de Emissao do RG: MA

ANIS: 10.Natwralidade: lcaw - MA

St ,,/f'_,t//j;,

2.Nome: ELSITA SANTOS E SILVA . S

KUbpjy

22 Escolaridade: Descanhecido

2° Trular da DAP:
12.CPF: 13, Nome:
14.Sexo: 15.Nome da Mae.
16.Apelido: 17.Dt de Nasc..
18.RG 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21.Nawralidade:

Dados da Famflia
23.N° de pessoas da familia residentes no astabelecimento: 2
. 25.Regime de Casamento: N&o se aplica
27.Endereco: BR 402
Ne; SIN

29.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricultor(a) Familiar
1 Organizacao(oes) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF

3.Atvidades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim

24.Estado Civil: Soleiro
26.Local de Residéncia: Estabeleci rural

28.Municipio: lcatu - MA
Bairro: POVOADO JABURU

2, Condicso(0es) de posse & uso da tera: Proprietario/a
Rural

4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composk;ao do Vaior bruto da Producao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ulimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP). res (cmn 1731

Renda do estabelecimento
Agropecusria Estimada: RS 4.000,00
Nao Agropecudria Estimada; RS 0.00
Total: RS 4.000.00
Renda de Enquadramento: RS | 4.noo.ou|

7. Forga de trabalho familiar:

Renda fora do estabelecimento

Total Auferida: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Total com desconto: RS 0.00
% da Renda do | 100,00 |
Estabelecimento;

71. Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento III

7.2, Numero de empregadas permanentes contratados:
7.3, Ha permanéncia de forca de trabatho familiar?

11 - Informacodes Complementares
Imdveis Rurals 1.N° de imoveis explorados: 1

Sabre o imovel pincipat 2 Denominagao do imavel: JABURU

3.Localizacso do imovel: POVOADO JABURU

4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
5.E proprietario do imovel principal? Sim
6.Nome ou razo sacial do proprietario; ELSITA SANTOS E SILVA

7.CPFICNPJ do Proprietario; 015.461.863-28

Il - Declaracao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da n?-a
Local. Che 27277 Daw: Z7 /472 2027
Assinatura:xe 1) 4‘19 CPJ }_\% c') O—'MTOC) C‘),‘RQJQ-

Local: Data: I /

codigo Penal). que os dados acima correspandem & verdade.

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) tiudar(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92

’/ZZ- 2727 Zr Iz 12022

Local Data

DAPWEB - emitida pelo sitio do SAFIMAPA

Entidade emissora

Atencao: Este documento e gratuto

Representante: CPF 053.306.833-94

MODLLO 1.9.2 - GRUPOS: B

Data da Geracao: 21/07/2021



Fls.ne__

Frae. ht ;//;éo)(

nub.._u

-

Bradesco

:%;m QB 36 3635 4209

Banco24Hora







»
]

29/07/2021 smap 4.mda.gov.brlexira!odaplF'eSqunsarDAPNisual:zar?Token:YSBmPW51wamanLZXJvREFOPWS7lJGwdeN 1Y XJpoy,

Fls, M°_

Ministério do Desenvolvimento Agrario
iecretaria de Agricuftura Famlliar
‘ragrama Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaracdo de Aptidio ao Pronaf

Extrato de DAP
Chave do extrato: 14121221803624
Emitido em: 29/07/2021 as 16:47:04
Informacées Ger s _
DAP: SDW00422 39463002107210912 Versao DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 21/07/.021 Validade: 21/07/2023 Municipio/UF: Icatu/MA
Ultima Versdo: € m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)
Nome: MAGNO FFAZAO DA SILVA
CPF: 042.339.463- )0
Categoria Condigdo e posse de uso da terra

Demais agricultore:, familiares Proprietario/a
Emissor da DAP

Emissor: SINDIC/ "0 DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92
Nome do Respon: dvel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

A au enticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do endereco:;
hitp://dap.mda.gov.br

smap14.mda.gov.br/extrat :dap.’PesquisarDAP/Visualizar?Token=YSBmPW51wamantZXJvREFQF’W51 bGwWMAXN1YXJIpbyZiaGEIZTOvNPE:
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| A |
ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA / e DE TOR
; CIDADED :

Flane 78 Y

Froe i D 700N

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) _ MAGNO FEAZAD DA SITLVA- , cOF ne_04R.339.463 ~O0pap ji
dica n2SDUIOCH23 IAG6 3000 HEBRT dRdereco fOV SANI ANTOUIO DOS CABOCLOS ICATU/MA- T
CLARA gue me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de |
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua producdo, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Res

lu¢do CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar — PNAE e demais document
normativos, no que couber,

Declaro ainda que possuo autorizacdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracio falsa,
penalidades da legislag3o civil e penal aplicaveis,

schTY L Local, 2\ /O /021 .

/L{ D@M') Sgw;.’ad (./6{ Siljm_

Inatura

Pagina 10 de 2!
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ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU .
CNPJ: OS.29§.298/0001-42 ICATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA i
o /f) .:/:;CIDADE DE TODOS
coc e IIIRY
—-a’...—v"g

ANEXO IV R =

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-

NECEDORES INDIVIDUAIS 1 [a02A-
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne OO );u.

Eu,_MAGIO TRAZAO DA SILVA- j . cp
ne_042. 339.463 - COo e DAP fisica n®aPu) mesy 23 2 4 SEAMNCZ \'4)‘Zlco$\d’é'élaro, para fin
de participacdo no Programa Nacional de Alimenta¢3o Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados n
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de producio prépria.

v [
'fLLb‘le Local, 24 /0¥ 2021.

jAJnC):M') gyﬂi’ﬂ;) [’Ua S fll/o\

sinatura

Pagina 12 de 2&
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Ll

1" via - Agricultor Familiar, 2* via - Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor{a) Familiar
a) ldenificacao do(a) Agricultor(a) Familiar
1“ Titutar da DAP: MAGNO FRAZAO DA SILVA

AVEAILRSIER 0 Ua Aagluinra, SECElarE Ge Agracuiinra FPrograma Nacional de Fartalecimento da
Pecusiria :. Abastecimento  Familiar e Cooperativismo Agricultura Famillar
SDW0042339463002107210912

1.CPF; 042,339.463-00
3.5exo: Masculino
5.Apelido:

7.RG: 03103084 2006-8

2.Nome: MAGNO FRAZAO DA SILVA < By

4.Nome da Mae: LIBERALISE FRAZAO DA SILVA Ere

6.0t de Nasc.: 15/11/1989 ™ L
B.UF de Emissao do RG: MA
10.Nawralidade: Icatu - MA

22.Escolaridade: Desconhecido

a.NIS:
11.Escolaridade: 2* Grau comph

2° Thutar da DAP:
12.CPF: 13.Nome: )
14.Saxo: 15.Nome da Mae
16.Apelido: 17.0tde Nasc.;
1B.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS; 21.Naturalidade:

Dados da Famflia
23.N* de pessoas da fama residentes no estabelecimento: §
25. Regime de Casamento: Nao se aplica
27.Endereco: POVOADO SANTO ANTONIO DOS CABOCLOS
N°; SIN .

29,CEP: 65170-000 *

b) Caractertsticas Sécio-Econdmicas do(a) Agricuktor(a) Familiar

1.0rganizaciofbes) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF

3.Atividades Principais: Agricukor/a
5.Area menor ou igual a 4 medulos fiscais: Sim

24,Estado Civil: Solteiro
26.Local de Residencia: Estabelecimenta rural

28.Municipio: lcatu - MA
Bairro: SANTO ANTONIO DOS CABOCLOS

4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

2.Condicao(0es) de posse e uso da tema: Proprietdriola
Rural

6.Compesicao do Valor bnto da Produgaio Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os itimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP)! res (cmn. 3731)

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecusria Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida; R$ 0,00
Nao Agropecussia Estimada: R$ 0,00 Desconto: RS 0.00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Erquadramento: RS 4.000,00 % da Renda do 100.00'
I— —I Estabejecimento: I
+7.Forca de trabaiho familiar:

7.1. Namero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento

7.2, Numero de empregados permanentes contratados:
7.3. Ha permanencia de lorga de trabakho famiar?

L]

———— e

Il - Informagdes Complementares
Imaveis Rumis 1.N* de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipat: 2.Denominacao do imovel: SANTO ANTONIO DOS 5.E proprietario do imovel principal? Sim
cABOCLOS £.Nome ou razso social do propriatario: MAGNO FRAZAO DA SILVA
3.Localizacso do imovel: POVOADO SANTO ANTONIO
DOS CABOCLOS 7.CPFICNP. do Proprietdrio: 042,339.463-00
Il - Declaragao dofa) Beneficidrio(a)

thm.uﬂaawmlhumzssmmigu Penal), que 05 dados scimy cormespondem i verdade,

Local: e : Daa: ZL |GZ | 777

A,mm.;ﬂmomo Crnzpe0 da & lua
o 0

Loeal; Data: ! /

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Alesto que ofs) titidar{es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficidrio(a)(s) do Crédito

Rural a0 amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNL 11.600.643/0001-92

_[amf/- 27T

Local

DAPWER - emitic S ositio do SAF/MAPA

Entidade emissora

Atencao: kste documento e gratunte

Representante: CPE.Q

MODE L O - GRUPOS Data da Geracao: 2110112021
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Al A, Qe S5 17 16, Lbtaamesnio G

Ll Alto wles Callian = 28 | (15 - KA CEPL 53 570800
T, Etaciund, 120515775 MRk 06272 741000154
Conta do Mis Vencimenta
ea/2021 19/e5/2e21
Dados do cllante

MAGNO FRAZAO DA SILVA

PV SANTO ANTONIO S/M

SERTAOZLNNO 651 /8 060 11 A1Y - MA

N Parceiro de Nogoo fo: 1606258587

Grupo e Subgrupo de Tensao: B/B1
Tipo de TariFaz CONVINGTONAL AUROMI A
lassificacan: Resident ial Plenn

verdas no Rama 1{kWL) : 0,00

Datay

Emisslo 1%/04/202 ) Aprusanitagio

1570472021
de Faturamenta :
Quantidade

78

Dasrpsearystrs
Fornecimento
Consumo
Adicional Bad. Amarela
TICMS

PIS
COFINS

Itens Financeiros
Cip Tlum Pub Pref Funi

REAVISG DE
VENCIMENTO

(T =TT Y

MG R 0 AT b

Informachss de tributos

Iibumis Boso e caleahe Alleiota (%) Valor (RS}

M ar 11,81

™ 0,68 Periodo Flscal
coms - 32 15204 4 2600 |

Histonies do Constpms WK

‘ . ST ouT mov
onsLMo 9% ] . 112 114 14
infarmagierdo consime B miés + Tarlfa sem Tburos
Lenatante Data Loiturs Anterior 10 | aitura Atual
I LG/a1/ 2021 15/@a/20
Canat do Latura Lekuin Anterlar Laituzn Atual
tivo lotal 3.981 4.0u

Ate 2 anlssoo dosta conta noo foi Luonti ficade

3, inclusao SPC/SERASA o outras modidan do cobranca.
naao, aera condiclenado a quitouau do
89, faver desconsiderar esta reavis.

Inforniagoes pra o el =
' Alnda constam em sborto em nowse sistems o
recibo anual de quitacao de debitos.

© pagamento do(s) debite(
%) 8o lado. O nmo pagamente ate a data 0/64/2021 implicora no suspensae
do forneciments, de acordy com Ren.414/10 art.172 « led B9B7/95, art.6

L# coso de suape
tudos o8 dobitos. Cazo §a tanha pa

r— — - |
witas vancides do sho de 2000, Regulariza o recoba
* Perdedon: Bond, Tarif.: Amarela 1 17/03 - 15/04

Egquacorial Maranhio Disuibuidora de Energia S.A.
Cruttandinba,

(PF: 812.439.465 00 © Tk
Tensao Mo 5 220 - Mo
UL/Seq: co8BaLl 2730
fhe ted tdors 1058 3635760
Fatur de Polendia: @

Frovisio prodme letur:— 14/@%/202 1

Tarifa
0, 6282 10

pagar: RS 68,75

Reservado ao Fisco
9/GOBOIXE DL AL A A8 DHIC2

Nitmero de Programa Social

DEZ  JaN  FEV MAR  ABR
100 86 B3 B4 78
Litils, Utng Ravalicho Aveal
2/58/2¢
Conaumg Tactfy sam Tributos
/8 0.628210
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02, 79,13
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