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Ministério do Desenvolvimento Agrario

jecretaria de Agricultura Famlillar
rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaracao de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 14114721487536
Emitido em: 29/07/2021 as 16:46:19
Informagoes Gerais

DAP: SDW03534 75203100704210939 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 07/04/. 021 Validade: 07/04/2023 Municipio/UF: Icatu/MA
Ultima Versao: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nio

' Titular(es)
Nome; EDVALDG «\RUJO DA SILVA Nome: ANTONIA CATARINA SOARES DA SILVA
CPF: 3563.475.203- 0 CPF: 269.477.493-87
Categoria Condigdo 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 Respons avel; JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306.833-94

TV ¥

A autenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do endereco;
http://dap.mda.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU -

CNPJ: 05.296.298/0001-42 I c ATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE TODOS
y T2
ANEXO I B bl

=

=le RO
[t -1 ' .
~roc.f

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

-~
Eu (nome do fornecedor) EDVALDC ARAUTO DA STLVA- | cOF ne 353 .9435.203 -40pap jur
dica neSHNG3S34H5U3 001044 €oH endereco B2 402 KMEQ POV . TABIRY  TCATU [MA- , DI
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 a sua produgéo, considerando os dispositivos da Lei n? 11.947/2009 e da Resc

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

Declaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, 2
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

I_C,kw"“m Local,2l /0%, 2024 .

XEruwla>ARAI S 30 S/ uA
Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 ICATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
QE DE TODOS
9 /{%«D/{
ANEXO IV Rubvi =™
MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS @owL
DECLARACAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne S04 f’c '
Eu,_E DVALDO ARAUTO DA SILVA- cp
ne 853 445 .203 - 1D e DAP fisica ne SHA(0353435203 WO‘#.L‘ICQ;’M , declaro, para fin

de participacdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados n
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgio propria.

e
j'dg\)’u' Local,il" /CT-l-/QC‘.Q,;L

XE2u L0 ARa T 2 S,/ o

Assinatura
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a ida inistéri X Se Nacional de Fortaleci da
1 ao Pronaf Ministério da Agricultura, Secretaria de Agricultura Programa [
Beciaraclvice ApLidio Pecudria ¢ Abastecimento Familiar ¢ Cooperativismo Agricultura Familiar

1* via - Agricullor Familiar, 2* via - Emitente SDW03534752034 00704210939
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) ldentificacio do(a) Agricultor(a) Familiar

19 Tilular da DAP: EDVALDO ARUJO DA SILVA Fls. e L
77%
1.CPF: 353.475.203-10 2.Nome: EDVALDO ARUJO DA SILVA Froc N { /%/ .
Ruby 7 ST AP

3,8exo. Masculino 4.Mome da Mae LEONTINA ARUJO DE CARVALHO DA SILva ™ ™ By - £
5.apelida 6.0t de Nasc.. 17/11/1967 =
7.RG: 524336 8.UF de Emissao do RG. MA
a.NIS: 10.Naturalidade: Tuldla - MA

11.Escolaridade: 2° Grau completo

2° Titular da DAP: ANTONIA CATARINA SOARES DA SILVA

12,CPF: 269.477 493-87 13 Nome: ANTONIA CATARINA SOARES DA SILVA
14 Sexo: Feminino 15 Nome da Mae: MARIA DA SILVA SOARES
16.Apelido: 17.Dt de Nasc.: 12/12/1966

18.RG: 0B3172832017-7 19,UF de Emissfio do RG: MA

20 NIS: 00.000.00000-0 21.Naluraldade: Turagu - MA

22 Escolardade: 2° Grau complelo

Dados da Familia
23.N° de pessoas da familla residentes no estabelecimento: 4 24.Estado Civil; Casado
25,Regime de Casamento: Comunhfo parcial de bens 26.Local de Residéncla; Estabelecimento rural

27 End : BR 402 KM 69
L 28, Municipio; leaty - MA
NU: 8/IN Bairro; JABURU

29.CEP: 65170-000

b} Caracteristicas Sdcio-Economicas do{a) Agncultor(a) Familiar

1.0rganizacao(des) Sociallis) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2 Condigao(6es) de posse e uso da terra: Propnaltério/a
Rural

3.Alividades Principais: Agricultor/a

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

6.Composigdo do Valor bruto da Produgéio Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os Glimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP) res (oM ar,

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropacuana Eslimada RS 4.000.00 Tolal Auferida RS 0,00
Néao Agropecudria Eslimada RS 0,00 Descaonto R§ 0,00
Total: RS 4.000,00 Tolal com desconto: R 0,00
Renda de Enquadramento: RS I 4.000,00 % da Renda do ] 100,00
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar;

7.1 Numero da membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradaras de renda no estabelecimento

7.2. Numero de empregados permanentes contralados: n
7.3. Ha permandncia de forga de trabalho familiar? m

Il - Informagdes Complementares

Imaveis Rurais 1.N® de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2.00 hectares
Sobre o imével pincipal 2.Denominagéo do imével, JABURU 5.E proprigtario do imével principal? Sim

3 Localizagha do imével POVOADQ JABURU 6.Nome ou razdo social do proprietano EDVALDO ARUJO DA SILVA

7.CPF/CNPJ do Proprietario: 353.475.203-10

Il - Declaragdo do(a) Beneficiario(a)

Daclaro, sob as panas da lei (art, 289 dd codigo Penal), que os dados acima corraspondem i vardade.
e
7

Local: Lfe2ier - 2727 Dala. 72 | f7if1l ZL777
pasinatura, E2L2 Py Br7a v Ty BaS LD
Local Data: ___/__ |/

Assinalura

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que o(s) litular(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 ne Grupo B, Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94
-/
7/ » [ 2.
L2 brr - TT CAFY 2arF gke My A ¥
Local Data ( / Assinatura
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REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
/. ESTADO DO MARANHAO
ESTADO PUBLIGA

JOME ERIVALDO ARAUID DA SILVA

DATA NASCIMENTD  GHAD EXPEDIDOR  FITON il
171111967 SSPAMA -

Nubyi

s, ”u__- -,,, (-
cro c‘;‘é{//%

WEI'NGL7.116, DE 249 DECAGOSTO DE 1983

P-200 VIA-02
GATA DE EXPEDIQAD  30/08/2021
CASAM N 1752 FLS 34V LIV. 05-B AUX SAO LUIS MA 1 ZONA
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s JMinisterio do Desenvolvimentoc Agrano
& 4 poretaria de Agricultura Familiar
Declaracédo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 8926121687779
b Emitido em: 02/08/2021 as 09:27 27
Informagdes Gel iis

DAP: SDW0B02f 3143691506210953 Versdo DAP: 1.92.2 Enquadramento: V
Emissao: 15/06/ 121 Validade: 15/06/2023 Municipio/UF: lcalu/MA
(Mtima Versdo: £ n DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular({es)
Nofie: JOSILDO L+ SILVA E SlLva

CPF: HU2.823.143 9

Categoria Condigéo e posse de uso da terra

Sl e allillieres, Fussalrta

Emissor da DAP
Emissor: SINDIC/ © DOS TRAB. £ 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 :nlicidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderego:
http://dap.mda gov.br
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CIDADE DE TODOS

x Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA - 1Ml Vb

ANEXO IV

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

NECEDORES INDIVIDUAIS 74 //oo2L
DECLARAGAO DE PRODUCAQ PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne L5 §

)é“/’?"é/(/ o Stlwe o e lrocs CPF
n9 U AT LT F-O</ e DAP fisica n2_SB\ 06 O.LSZ,L.@{QngdsoclJ.OQ 53, declaro, para fins

de participacdo no Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome sao oriundos de produgdo propria.

Local, 2// C% -20"2 £

if/f/"»‘/ lidrd 4_'»4-'?‘ SZLL L £ S22l L/

Assinatura .
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ESTADO DO MARANHAO -¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU OREFEITURA DE

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

CIDADE DE TODOS

~ .
Fla N© ﬁaC/’: .
Fro c. ! ?‘;/‘Z//@jff

ANEXO Il Rubiics e

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

Sonilodo ol silos = 2o 1o 2. 2,0

Eu (nome do fornecedor) < . , COF _, DAP juri-
dica neShiw 21529019 3 02085 endereco Poooodd Manauuinas BR-40), TCATU /MA | DE-
CLARA que me responsabilizo pelo controle do limite individual de vehda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produgdo, 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.

“eclaro ainda que possuo autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, as
penalidades da legislagdo civil e penal aplicéveis.

Local,‘?ij 0:72'/ ~'2-@2'£

’:Pr osz? 3/ & O Cr7slrd £ SoZ 1047
Assinatura
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Declaracao de Aptidio ao Pronaf

1* via - Agricultor Familiar, 2* vin - Emitense
| - Cadastro do(a) Agricultor{a) Familiar
a) Identificacao do(a) Agricultor(a) Famiiar
1* Taular da DAP; JOSILDO DA SILVA E SILVA

Z=

" Pyaprama Nacional de Fortalecimento da
! mrm

~u

e

SDWO060Z823143691506210953

1.CPF: 602.823,143-69
3.Sexo: Masculino
5.Apelido; JOSILDO
7.RG; 034714722008-5
9.NIS:

11.Escolaridade: 2° Grau completo

2.Nome: JOSILDO DA SILVA E SILVA

4.Nome da Mae: RAIMUNDA RODRIGUES DA SILVA
6.Dt de Nasc.: 05/11/1991

8.UF de Emissdo do RG: MA

10.Naturalidade: Icatu - MA

22.Escolaridade. Desconhecido

2° Titwlar da DAP;
12.CPF: 13.Nome:
14.Sexo! 15.Nome da Méae:
16, Apelido, 17.Dt de Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21.Naturakidade:

Dados da-Famifia
i Famdka residentes no estabeleck 8
25,Regime de Casawnento: Nao se aplica

23.N°de p

27.Endereco: RUA PRINCIPAL
N°: SIN

29.CEP: 65170-000

b) Caracteristicas Socin-E dow () Familiar

dof(a) Agr
1.0rganizaco{6es) Social(is) a(s) qualis) perenca: Sind/Assoc vinculado 8 FETRAF
1 Atividades Principais-Agricultor/a

5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim

24 Estado Civi: Soksiro
26.Localde Residencia: Estabelec rural

28.Municipio: lca - MA
Baio: POVOADO MANGUEIRA

2.Condicao(des) de posse e uso da terra: Posseira/a
Rural

4.Area do Estabelecimento: 18,39 ha

§,Composicao do Valor bruto da Producao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP); res (cmn. 3131)

Renda do estabelecimento Renda [ora do eslabelecimento
Agropecuaria Estimada: R$ 24.000.00 Total Auferida: RS 0,00
Néo Agropecudsia Estimada; R$ 0,00 Descomo; R$ 0,00
Total: RS 24,000,00 Total com descomo: RS 0,00
Renda de Enguadramenio: RS 24.000.00 % da Renda do 100,00
L 0] Sl ' |

7.Forca de trabaitio familear:

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

estabelecimento
7.2. Numexo de empregados permanentes contraados:
7.3. Ha permanéncia de for¢a de trabalho familiar?

Il - Informagoes Complementares

m
Imovers Rusass .N® de imowveis explorados: 1

Saobre o imovel pincipal: 2.0enominacao do indvel: SITIO MANGUEIRA

3.Localizagao do imovet POVOADO MANGLEIRA

4 Area do estabelecimento: 18,39 hectares
5.E proprietario do imovel principal? Sim
6.Nome ou razao social do progrietario: JOSILDO DA SILVA E SILVA

1.CPFICNPJ do Proprietario; 602.823,143-69

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

Declaro, sob as penas da la_i(?DB codigo Penal), que os MOSW & verdade.
Local; (2 ) omn: 15141 20277

Assinamra.‘x.\—;fl%rf /né (_"47 S Te2?  E SiTUA

Local; Data: I /

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

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

Rural ao amparo do Pronaf no Grupo V. Gaspo Final: V

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92

>

Emntidade emissora

Repfeseriam:)CPF 0%3-94



— Fls. Mo __ JOIZ .
\,‘ AgrOAmigO rroc.l 9/’,?/%7
) Y doNordeste B il d_,.;—-—,’g

T

,/E'- .. K]

= 4712:3400.0801 3308

4712 VAL

JOSILDO DA SILVA E SIL
00059 000080201-5

el ki




-l REFUB_L!CA.FEDEBAT-IVA—D,Q,EKRASIL-., b E1ING 74456, D EF2 9 DEJAG O ST OADERN9 836

L) 'II"‘I\I /

Froc. NS

G CSINEMAT,  Rubr
ST o003n

PROFISSIONAL




ts rgerica | Sene B | CFOP:
e da 2ot a0z 120002695144 rrlERte 5258/ AR
waslagto 2000047676
‘“’ Equatorial Maranh@o Distribuidora de Energia 5.
1 ‘Alsmeda A, 0d 505.7* 108, o6, Lotsasmento Quitandinha.
mNERats Altos do Cainad Sho Lt MA CEP: £5,070-900
e Estadual u..sm 3 Py 06.272.793/0001-54

(ap) | e SR RS a &

Conta do Més Vencimento

06/2021 19/07/2021

L. icsdodient®
JOSILDO DA SILVA E SILVA
py CAITITU 12 Le&TU

:u:n...m. B/BL Tensao Nom.: 2@V - M0

Ti;v. -c Tar ifas LUNVENCIONAL MONOMLA UL/seq:

3 , aL40} pesidencial pleno
as 1o Ramal{kdh) 0,00

Datas

EmissBo 1606/ 2021 ppresentsct®  16/96/2011 orevisto préaima leturz  16/@7/2021

- al:
tidade Tarifa Valor
E?:*Mwm 3 %;m 0,628219 37,06
adic tonal pand . Vermelhd ;,g
1CHS 'y
PIS 3,2
COFINS 1,
Itens Financelres A
Cip-Ilm pub pref Munic 4
wulta 2,21
Jres 0,60
-~
. e, Total a pagar: RS 57,42
lnfom)m;bﬁﬁnwi Reseryado ao Fisco
Tribosse Base = s Valor (5} T-IF&FFFI'D?M(.FSDDBG'IE'AGCD),IJBBQM
o 51,50 18,%00 9,27 Perlodonsal mm.mduw.m‘

! 42,23 0,B487 0,36
corns 42,23 3,9091 1,66 16/06/2021

umnmdncmmmﬂ |
Jun 0L AGD  SET ot WY pEz Al FEV VAR AR VAT aun
consuio &% 74 66 72 76 68 76 59 B4 62 71 63 59

Wﬁemam+mmmm

Zanetante Data Leitura Anteior Data Leltura Awal Qtde. Dias Resolugho Aneel
1.0 19/05/2821 16/06/2021 28 2758/20@
Canal g Lantul c Arsanaf o Acusl Consumo Tarifa sem Tributos
Ativo Total 3.251 3.310 ) 59 0.628210

= T e

T T T i

lqmnrm Varmhas, sonfs Lei Fed. 12.007/2009, declara quitade
exceto deiton postoricrments apurados &n revisoes do faturamento. Substitui declaracoes ant
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28/07/2021 smap'1-'4.mda.gov.br.extralodapresqu'!sarDAPNisualizar?Token=YBBmPW51 bGwmbnVIZXJYREFQPW51bGwmdXN1YXJpbyZja.

Ministério do Desenvolvimento Agrario
Secretaria de Agricultura Familiar
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaracgdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 2258721487536
Emitido em: 28/07/2021 as 11:48:29

Informagdes Gerais

DAP: SDW0353475203100704210939 Versao DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 07/04/2021 Validade: 07/04/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
Ultima Versao: Sim DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)

Nome: EDVALDO ARUJO DA SILVA Nome: ANTONIA CATARINA SOARES DA SILVA
CPF: 353,475.203-10 CPF: 269.477.493-87

Categoria Condigao e posse de uso da terra

Demais agricultores 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: 053.306.833-94

A zutenticidade e veracidade deste documento podera ser comprovada por meio do enderecgo:
htlp.//dap.mda.gov.br
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?/

ﬂ/

AR HR

DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA DE ALIMENTOS
CHAMADA PUBLICA N¢ 01/2021

Eu, Antonia Catarina Soares da Silva, portador do CPF n2 269.477.493-87
e RG n2 063172832017-7, residente e domiciliado na BR 402 KM 67 s/n
povoado Jaburu na cidade de Icatu -MA. Declaro, para fins do disposto no
Edital de Chamada Publica de compra de Géneros Alimenticios de
produtos da Agricultura Familiar n® 01/2021, que os géneros alimenticios
a serem entregues sdo oriundos de produgdo propria.

Icatu- MA, 23 de Julho de 2021

_\/ﬁyhm calasine  Soenso do SIS

Assinatura
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Ministério do Desenvolvimento Agrario
ecretaria de Agricultura Famillar
ragrama Naclonal de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaragio de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 13709921816047
Emitido em: 298/07/2021 as 16:15:02

Informacgdes Gerais

DAP: SDW00495 36423502307211116 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 23/07/. 021 Validade: 23/07/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
Ultima Versao: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nac
Titular(es)

Nome: FLAVIO NA 3CIMENTO DOS SANTOS JUNIOR

CPF. 049.566.423- 10

a0
Categoria Condigao e posse de uso da terra -
R
Demais agricultore: familiares. Proprietariala ‘:
Emissor da DAP ) :
4 Emissor: SINDICA TO DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600.643/0001-92 sy
e Nome do Respons avel: 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
B
L
-
I

L; smap14.mda.gov.briextrat \dap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 3BmPWS1 HGWMbNVIZXJVREFQPW51bGwWmdXN1YXJpbyZjaGF2ZT0xMzew...  1/2
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNP)J: 05.296.298/0001-42 I c m
Rua Coronel Cortez Maclel, s/n. Centro, Icatu — MA e
CIDAD D
o ,_’1/,)
ANEXO IV Rubeieas=e

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS o o202 1 -
DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne £

Eu,{ZAVr O I’Ui\scm,f NP oles Srao s Yua D A2 G
nOMA < Y23-5S0 e DAPfisica@®DW OO ASLE ¥2330 T30 declaro,
de participagdo no Programa Nacional de Alimentag3o Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relaciol
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de produgdo prépria.

SemTe . MA- weal2 01 )

// i
fll 2 7 C AR ) 7 S I 22 _r—)]»;,v “h

/ / Assinatura /

Pagina -
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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 TO. /}«

ANEXO I Rubrs=—r 2

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

. . £ . a0
Eu (nome do fornecedor){Z/W W e weND) dos &( I}TWSC%‘F ne IS EEY (=) %!fi; juri-
dican COYD S .Y 7 25 Ccom gndereso 3L GO 2 Akl 23 MAN o1 PA XaT/ Ad A DE-
CLARA que me responsabiliﬁ?ﬁk? &6ntrole”do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua producdo, considerando os dispositivos da Lei n2 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
'alidades da legislagdo civil e penal apliciveis.

:@a«_\ c k.;///f A Local,ZZ/O)/ 2]

4 7
'-..]/ ‘ s = —
v F ﬂ_-r-sry,?’}‘m’f o S, jzw?cﬁgt'
[ / Assinatura e
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I = LAUdSU U UUa) Myl I-ameam gy | assmneal
a) ldentificagao do(a) Agricultor(a) Famiiar
1° Tiutar da DAP: FLAVIO NASCIMENTO DOS SANTOS JUNIOR

1.CPF; 049,568.423-50 2.Nome: FLAVIO NASCIMENTO DOS SANTOS JUNIOR
3.5exo: Masculino 4.Nome da Mae: MARIA ALDENORA MARQUES SILVA &2 / 2
5. Apalido: MURICO 6.0t de Nasc.: 29M10/1991 . by’ ) 4"‘/ /}7’;’/@ z
7.RG: 0312102720068 8.UF de Emissbo do RG: MA T b 4,;3;
aNIS: 10.Naturaidade; icatu - MA
11.Escolaridade: 2° Grou completo
2° Thular da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14.5ex0: 15.Nome da Mse:
16.Apelido: 17.0t de Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS: 21.Naturalidade:
22.Escolaridade: Destonhecido
Dados da Famifia
23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 3 24:Eswdo Civik: Sokeiro :
25, Regime de Casamento: N8o se apiica 26.Local de Reésidéncia: Estabelecimento rural
27.Endareco; POVOADO MANGUEIRA : i i doms MA
« N°; SIN Baimo: MANGUETRA
29.CEP: 65170-000 '
) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricuianr(a) Familiar
1 Oxganizacho(oes) Social(is) a(s) quakiis) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF mﬁﬁo(oes]deposseemdam: Proprietariola
3, Atividades Principais: Agricukor/a
5.Area menor ou igual 2 4 modulos fiscais: Sam 4.Area do Estabelecimento: 2.00 ha

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

Renda do estabolecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecusinia Estimada: RS % 000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecizira Estimada; RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto: R$ 0,00
Renda de Enguadramento: R$ I 4om.00 % da Renda do | 100,00
Esabelecimento:
7.Forga de tsabaiiho (amiliar:

1 1.Numrodenmbmsdaunidadefamixeayngadmquedesemohmnaiuiiadesgeradomsderemanoesmhelecinemo El

7.2, Numeto de empvegadas [ o |
7.3, Ha permanéncia de forca de trabalho famiar? m
Il - Informacdes Complementares

Imoveis Rurais 1.N° de imdweis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sabre 0 imdvel pincipat 2. Denominagao do imovel: MANGUEIRA 5.E proprietdrio do imavel principal? Sim
3.Localizacio do imovel: POVOADO MANGUEIRA l}UNr:lllBEé ou razao social do proprietario: FLAVIO NASCIMENTO DOS SANTOS

7.CPFICNP.) do Proprietario: 049.566.423-50

1Il - Deciaracao do(a) Beneficiarj (a)
Declaro, sob as penas da lei (art. do
Local: 0 2 (AL

Assinatura:

Penal), que os dados acima comespondem 3 verdade.

Local:

Ira: Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Alesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) atende{m) aos critérios definidos no Manual de Credito Rural para enquadramento como beneficiario(a) (s) do Credito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  11.600.643/0001-92 Entidade emissora Representante: CPF 053,366.833-94

3. /‘?Z 770 Zé w221 277
Local Data
DAPWEB - emitida pelo sitio do SAFIMAP ~ Atencao: Este documento e gratuito MODELO 1.9.2 - GRUPOS: B 07/2021




F I s, N9 77
N %ﬂw

T A

21027200 UNIOR
IMENTO DOS SRNTOS JUN
wowe FLAVIO NASC '

FTAVIO NASCIMENIO DOS S

S STLVA
ALDENORA MARQUES =
29/10/1991
l 7. | | MATURALIDADE MASCIMENTO
‘ i ICATU — MA
I . A-22
\ . poc o 30013 FES.178 LIV.A

l i : ' NASC.-

o eEc423-50
040566423
ke 5]

F
-
@,.28
Lo ams @,%
Itens Financciros
Bovel i i T idanio [ 50lg, 21,89
Cip lum Db Pt v, &% 1,11
Parcely (17w w) .:_r T 13,m
Muita = - 1,31
Correcao Mol i < = I,t2
hiros, "D ' 1,58
REAVISO DE [ 0{3
VENCIMENTO bLsv
- -Iotalapagar: R$ 59,69
Informacies de tributos Reservado so Fisco
Tritumos Base de cilcula Aliquosa (*) Vador (RS) OENH M G b 10 AR 16 B
s 6,92 )5, 08680 11,10 N
s 50,1/ 0,408 w20 Periodo Fiscal Nimero do Pregrama Social
CORING .7 LBWS g, a0y g 163984 179499
Hitdlen da Consime s . ” .
IR an amk el ogm g A0 S 0T v el aam
onso % w3 76 az il 7 =% 95 181 il 9 92 au

Infarmacies do consums do més + Tarita sam Tributes

Constante Data Leieura Anterior — Daza Leitura Atal Qrede. Dias Resolucio Anesl
1.60 LELRPZE VU I T PRy 9 HNB20

Canal de Leitura Leitura Anterior Leoitirs Anuai Conaumo Tarifa s#m Tributos

Alive Total 4.814 4,694 51 8,206

51 @,3%970

Reavilso die Voncimento

Ate a emizsao desta conts nao Toi ddentificado o Pajamenty do{s) debitof

£) 20 lado. 0 nac Pagamento ate o dota 4022831 wplicara na suepensau VES;AID "33
Lm0 7,

Y " m3ao, wacmdmbaq-ixndatdmnﬂeutm.(a:e 34 tenha pa
g2, favor doconsidrar wpe reavizg,

S0 siztems contas wengiugss do e de 0. Repulorize o roceba
© recibe anual Jde Guitacae de debiros, ¢ Periodos: Band, Tarif., Vermclna : 332 - 24
=arels : GL/01 - M ¢ pener TAK. SOCIaL RES al4, 10 B .8y

S Composican do Consums ®s) B o )
Compra de Emerpia Tromsmiss o Biztribuicss Encargos Setorizis Perdas Tributos Outres

a1 7 3,23 n.mn 0,36 2.2 1228 1 g5
C. Cantrase: 3poem7s7a Data de Emtzsao: 28501 ,2071 Vi [ 1.1 i |
BARKD DO BRASIL | =1-8]  cagaveL eRes ERENCIALMENTE KO RANCD o0 BRASIL
©8198.80005 ©3226.571192 ©e8e85.373173 3 29988200085969
FACACCR: 1ATH ALDENIRA s e e ee VA N

MMERD DOCLEIENTS | vinCTHENTE VAIDR X LPENTO uaLte Pass
SN 73] e Lt e anas dximlimg |-<s ey _
4 Me=amhp: 2stribirigory 4s Brervia %Al 7 Op 32 ?9..‘3'2.7&3!;‘?—,‘1.-3-2

TRRETAT SERAD CORRA

ATTNCTASRENFFTITARTD | CASQ OE ATRASD, e/ Tan, imos
J30st A/1a5ds] - s

LT

T T ——— e






3 5 =] f Ministério da Secretaria de Agricultura Programa Nacional de Fortalecimento da
_ Declaragéo de Aptidac ao Prona . Agricultura, < . ot

1% via - Agricuttor Familiar. 2° via - Emitents

SDW0024080783932307210940
| - Cadastro do(a) Agricultor{a) Familiar . \ - A
; & ls. N > £
a) |dentificagao do(a) Agriculior(a) Famiar . 57&/{;:/:, : /
1* Titular da DAP: WILSON COSTA DA SILVA Frocli ' =
1.CPF: 024 .080.783.93 2.Nome: WILSON COSTA DA SILVA ot
3.Sexo. Masculino 4.Nome da Mae: MARIA LUCIA COSTA DA SILVA
5.Apelido: 6.Dt de Nasc.: 24/01/1987
7.RG: 024601602003-2 8.UF de Emissao do RG: MA
9 NIS: 10, Nawralidade: lcatu - MA
11.Escolaridade: 2* Grau completo
2° Thular 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.Natwralidade:
22 Escolaridade: Descanhecido
Dados da Familia
23.N° de pessoas da famflia residentes no estabelecimento: 3 24 Estado Civil: Sokeiro
25 Regime de Casamento: Nio se aplica 26, Local de Residéncia: Estabelecimento rural
2 . POVOADO MAN IRA
S S 28 Municipio: lcaty - MA
N SIN Bairro: MANGUEIRA
28.CEP: 65170-000
b) Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agricultor(a) Familiar
1.Organizacao(oes) Social{is) a(s) quallis) penenca: Sind/Assoc vinculado 8 FETRAF ZRuCundi;éo(bes] de posse e uso da terra: Proprietario/a
ral
1 Atividades Principais: Agricukor/a
6 Area manor ou igual a 4 modulos fiscats: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

8 Compasicho do Valor bruto da Produgio Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze meses. a contar da data do preenchimento da DAP): Res (cmn 111

Renda do estabelecimenio Renda fora do estabelecimento
Agropecuaria Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecuaria Estimida RS 0,00 Desconto: R$ 0,00
Towl: RS 4,000,00 Total com desconto: R$ n,00
Renda de Enguadramento RS I 4-000.013' % da Renda do I lﬂO.UU]
Estabelecimento:
7.Forga de trabalho famifiar:
7.1. Numero de membros da unidade familiar e ngregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento Iz‘
7.2. Numero de empregados permanentes contratados: “
7.3, Ha permanéncia de forca de trabalho familiar?
Il - Informagbes Complementares
Imoveis Rurais 1.N° de imoveis explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imavel pincipal 2.Denominacao do imovel: MANGUEIRA 5.E proprietario do imoval principal? Sim
. 6 ial ' i0: N TA DA SILvA
4.Loca 8  POVOADO MANGUEIRA Nome ou razao social do proprietario: WILSON COSTA DA SIL
7.CPFICNPI do Proprietario: 024 080.783.93
Il - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)
Declaro, sab as penns da lei (a. 299 do codigo Penal), que os dados acima correspondem a verdade,
Local. o OIS r T Datn: ZZ)/72) 20 2
-~ ’ e o~ - 2,
Assinaturn: s~ - / 58] ~ DT : o \ 7 L ,{J
Local: Data I i}
Assinatura___ Polegar direito 1 Polegar diraito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) tiiutar(es) acima identificado(s) atende{m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento come beneficidrio{a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronal no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigao: CPNJ  11.600.643/0001-92

Entidade emissora Representante: C?L\})G.Sﬂ.gﬂ
- /
Y/

‘ /
o (T~ SITT Zoar23z2)
Local Data

Assinatura

DAPWEB - emitida pelo sitto do SAF/IMAPA Atencao: Este documento e gratuito MODELO 1.9.2 - GRUPOS: B

Data da Geragao:23/07/2021
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l Nota Fiscal | Fatura de Energla Fléurica | Sene & | CFOP
wedafaor B202107001790265  #@1790265 5258/ AA
Instalagho. 2000078925

Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia 5.A.

Alameda A, Od 505, v 100, Loteamente Quitandinha, £ /
b Altos do Calhau - 5o Luts - MA CEP: £5.070.-900 ‘ Is. Mo
Inse. Estadual: 120.515,11-3 CNPL 00.372.763/0001 84
[ Froc. b cj/%/@g
4 Conta do Més Vencimento Lo ol

Rubsitig

i e7/2021 18/e8/2021

Dados docliente .
MARIA LUCIA DA COSTA SILVA
PV LAGOINHA L
BOQUETRAD 65170 000 ICATU  MA

fir Parceiro de Negotio: 1000084759 (PF: 722.758.713-49

Grupo e Subgrupo de Tensau: B/B1 Tensao Hom.: 226 V - 10

Tlpa die Tarifa: CONVENC LONAL MONOHMTA UL /Seq: TC298002 W

Classificacao: Residencial Pleno fe Medidor: 10141836175

Perdas no Ramal(kh): 0,00 Falor de Potencia: @
Ciatng

Emissde 16/0//2021  Apresontagho  16/0//202]1  Previsio proxima leitura:  17/88/2021

Demonstrativa de Faturamento

Fornecimento Quant idade Tarifa valor
Custo de disponibilidade 18,83
Adicidnal Band. Vermelhd 2,39
PIS 2,10
COFINS 0,50
Itens Financeiros

Cip Ilum Pub Pref Munic 3,11
Multa 8,41
Juros 8,25

Total apagar: R$ 25,59

Informagbes de tributos Reservado ao Fisco

fbutos Base decalculo Allquota (i) Valor sl B1372FAECIFDREL D77 GOATEIC SEDFBF
cMS 9,00 0,0B00 0,00 _
pis 21,82 08,4951 4,18 Periodo Fiscal Namers do Progeama Social

21,82 2,780G  A,50 LT

Histdrico do Consumo (kWh)
UL AGD  SET  ouT
4 6

g

DEZ JAN FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL
CONSBLMO L] ] 4 3

informacdes do consumo do més + Tarifa sem Tributos

Constante ) erior Ut lhu' Qe Diay Resolucdo Aneel
0 R TAT Ao YRR TV ] Sy
Caral de Lestura Leitura Antarior Leitura Atuai Consuma Tarifa sem Tributos
Ative Total 1./94 1./98 :} 0.628210
L) L ) b =
- aCTp e s 4

AT P —— 1JT7M IW * Handetrs :u‘mnmn Lermalla fﬂd‘hﬂ- 2
) custo adicdonal de RS 9,492 a cada 108 kih

o . 7&!:1:1:;0 do Consumo (R$) o
Compra de Energia Transmizase Distribuican Encargos Betortais Pardas Tributos Outros

8,19 1,82 8,55 1,13 1,62 .60 an
€. Contrato: 3001330658 Data de Emdssao: 16/07/2021 v: [ 1.1, 30 1]
BANCO 0O amsg.ﬁi B | B31-8|  PAGAVEL FREFERENCIALMENTE KO BANCO | DC BRJ\SIL
©0199.00009 ©3373.382211 lel2l. 449175 goeeeReneR2559
FAGADCR: MARTA LLCIA DA CCSTA STLvA X CPF, 722.7%8.713-49
NOSEQ NUMERD) NUMERD DACLMENTO | VENLIMENTC | VALOR DOCUMERTO | VALGR PAGO

337338221100 Ladu] Dandi v/ 0L adiny LH/0B/20El | R 25,54 .
Eauatcrial Maranta ii'r-im.’._nn de Energla 5.A. J 'M-'-‘ 15,172, 793/090L-54
ASENCTA/BENEFTCIARLIO FH \ASQ ﬁ{- FATRJ\‘-Q Mll TAS, GURDS £ CORRECAD SERAC COBRA

O
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ESTADO DO MARANHAO .‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE

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

CIDADE DE TODOS

ANEXO Il

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

. , 2 @3- 3
Eu (nome do fornecedor) M/"’XW M/Qé& ’ZZ(QQ(Z , COF n? [P LO8C 7§ T’DAP juri-
dica n® SOWID2c1080 29332 3R0NT endereco “Jaxdorct oty rauietiia bR— L. , 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-

lugio 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 autoriza¢do legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

Lcn:alﬁz-Z / 077/ P 0—21

. /‘ e -~ ,
e AP

Assinatura

Pagina 10 de 25



ESTADO DO MARANHAO =

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

2 Z#7CIDADE DI

(—n /. ":37’1'/
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAQ DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS

NECEDORES INDIVIDUAIS - 202 g
s = i 2 , ) 1 / 202
DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2
.7‘ ."u/): & = " -~ P o
Bu,£C/ /77 ) C'E";}J‘Z C octe O9/rea s
ne ). (0. FAF5-F3 e DAP fisica neB izl U080 25 3F- -Lc.'“:(bz 70 97(] declarc
de participacdo no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relaci
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de producdo prépria.

o L
Local,.< j/ 70

] F / > i |
| /‘/C‘_Ki 21 4 c 7 A S E

i
/ L [

Assinatura

Pagin






smap  bmda gov.br extratodap/Pesquisal DAP Visuallar Teken=Y $HmiP W1 GwmbnVis WREFOPW I Gad sl

pric it
Otal g V TR REL la Agrwullura Fanmiliar

g VMinistério do Desenvolvimento Agrario
Fotarie te Agrie ri Familian

Declaracao de Aptidaoc ao Pronat
Extrato de DAP

Chave do extrato: B3056210629 .

Emitido em* 02/08/2021 25 09:75 1

Informacoes Ge iis
DAP: SDWO0808: 2123661811200635 Versao DAP: 1 9.2 Enquadramento: B

Pl valigade: 1o el NMIUMICIBION 1o sy

T

Ultima Versdo: ! DAP Vilida: £im DAP Expirada: Nio

Titular(es)

Nome: Sandra Crit na da cruz moraes
CPF: G08.462.123 &

Categoria Condigao e posse de use da terra

Lemas agrcultore  faniliares, Projristariola

Emissor da DAF

- - e S A B e d R L PR

Nome do Respon ivel: JUSE WILSON PEREIRA DE 54 CPF: ()53.306.853-94

A au :nticidade e veracidade deste docurnento podera ser comprovada por meio do enderaco
http://dap.mda.gov.br

ar 14 mda.gov.briextrar dap/PesquisarDAP/Visualizar? Toker=YSBmMPWS 1 BGwmbrV IZXIVREFQPWSTbGwmd AN Y XJphyZjaGRZZTO40 T4
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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, lcatu — MA
CIDADE DE TODOS
’ 2
Flane 2ol T
ANEXO i Froc ‘-‘--"/'_%X@/

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

FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor}g)_d\: deA (2, aTI/uA dA C Mo rZ2A ‘?&)F ne OB H62 J‘ 23 :\%‘ juri-
diaICOBYE 2 23¢ £ _com endgr‘ego R 402 KM €] BGUGR AD A= J /A{A DE-
CLARA que me responsabiliz¢”’ e'lg%o(ﬁt‘r‘éle do limite individual de venda de gé/neros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n? 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 autorizac3o legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragéo falsa, as
~ -alidades da legislacdo civil e penal aplicaveis. '

\'ééC_i:.T K /“f £ Locale—2> /) I/ <

‘ivcmt\.itc' Lf!\mi(nf« AL Gri7 1A ences,
Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO i

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 |c m
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE’
i /
ANEXO IV Rubv C__{_/ﬁ_‘.:

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS \ oo+
DECLARAGAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne 002 %)

B -oAM0lRA CE,. 8TIVA olan CLOZ MORACES o
nREtRYLz IS - &L e DAP fisica n®SDW) (X e RYL2 12 21 8 120 uu}eﬁaro,
de participagdo no Programa Nacional de Alimentag3o Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacio
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de producdo prdpria.

Local,a(—:'/ O)/ 2/

et o ua

Sandag Cra\Wwoe: da Buie e,
Assinatura

Pagina



a) ldentificagiio do(a) Agricultor(a) Familiar
1° Titular da DAP: Sandra Cristina da cruz moraes

1.CPF: 608.462.123-66
3.8exo: Feminino
5.Apalida:

7.RG: 042439602011
9 NIS:

11.Escolaridade; 1° Grau completo

2,Nome: Sandra Cristina da cruz moraes
4.Nome da Mae: Ana Paula Coutinho da cruz
6.01de Nasc.: 20/03/1996

8.UF de Emissao do RG: MA
10.Naturalidade: lcalu - MA

2° Titular da DAP;

20.NIS:
22 Escolaridade: Desconhecido

12.CPF: 13.Nome:

14.Sexo: 15.Nome da Mée:

16.Apelido: 17.Dt de Nasc..

18.RG: 19.UF de Emiss#io do RG:
21.Naturalidade:

Dados da Famllia
23.N° de pesadas da familia esidentes no estabelecimento: 6
25Reg|me da éasarnemu: Nao se aplica
27 Endereco: pavoado buqueirao
N°: O
29.CEP: 65170000

b) Caracteristicas Soclo-Econdmicas do(a) Agricultor(a) Familiar

1.Organizagao(bes) Social(is) a(s) qual(is) pertenga: Sind/Assoc vinculado a FETRAF

3.Alividades Principais: Agricullor/a

5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscals: Sim

24 Estado Clvil: Solteiro. | ! )
' 26.Local deé Residancia: Estabelecimento rural

28,Municipio: lcatu - MA
1 Bajrro: ZONA RURAL

2.Condigao({des) de posse e uso da lerra: Proprietario/a
Rural

4 Area do Estabelecimento: 2,00 ha

8.Composice do Valor bruto da Produgdo Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os tltimes doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): Res, [GMN. aT31)

Renda do estabelecimento
Agropecudria Estimada; R$ 4.764,00
Nao Agropecuaria Estimada: RS 0,00
Total: RS 4.764,00
Renda de Enquadramento: RS | 4.754.00]

7.Forga de trabalho familiar:

7.1. Nimere de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem alividades geradoras de randa no estabelecimento

7.2. Ndmero de empregados permanentes contratades:
7.3. Ha parmanéncia de forga de trabalho familiar?

Renda fora do estabelecimento

Total Auforida: RS 0,00
Desconta: RS 0,00
Total com desconto: R§ 0,00
% da Renda do | 100,00
Estabelecimento:

[s]

Il - Informagées Complementares

Imoveis Rurais 1.N° de imdveis explorados: 1

Sobre o imével pincipal: 2.Denominagao do imével: PROPRIEDADE DA SANDRA

CRISTINA
3.Localizagdo do imdvel. POVOADO BOQUEIRAQ

4,Area do estabelecimento: 2,00 hectares
5.E proprietério do imével principal? Sim

&.Mome ou razéo social do proprietario: Sandra Cristina da cruz moraes

7.CPFICNPJ do Proprietario: 608.462.123-66

Il - Declaragao do(a) Beneficiario(

Declara, sob as penas da lel (arl. 289 do codi

Local; _/Zia-- /774 Data: 15 411 ZI7T
menalum:ﬁmﬂwﬁiﬂr.:_ﬁ&&s&%_ﬁ%&fi
Local: Data: /I

Penal), que os dados acima correspondem & vardade.

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

Instituigio: CPNJ  11,600.643/0001-92

Z- Vs

Local

ﬁg_‘b%é‘_zczzf’

DAPWEB - emitida pelo sitio do SAF/MAPA

Entidade emissora

Atengdao: Este documento e gratuito

Representante: CPF 053.306.833-94

MODELO 1.9.2 - GRUPOS: B Data da Geragao:18/11/2020
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' 29/07/2021 smap 4.mda.gov.br!extratodapresqu%sarDAP'VIsuaI\zar’?TokenzYSBmPWS‘iwamb11VtZX.!vREFOPW51wadef*-MYx lpays

Rubei /

Ministério do Desenvolvimento Agrario
secretaria de Agricultura Famlllar
irograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaracao de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP
Chave do extrato: 13923521808745
Emitido em: 29/07/2021 as 16:27.37
Informacoes Ger iis -
DAP; SDWO0B055 32953062207210837 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 22/07/. 021 Validade: 22/07/2023 Municipio/UF: Icatu/MA
Ultima Versdo: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular{es)
Nome: DIOGO DA SILVA GOMES
CPF: 605.532.953- )6
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: 11.600.642/0001-92

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

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

;

smap14.mda.gov.br/extrat \dap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y3BmPW5 1 bGwmbnVIZXJVREFQPWS51bGwWmdXN1YXJpbyZjaGr2ZTOxMzky .. 1/2
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ESTADO DO MARANHAO =

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic m
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE DE
=2 22
ANEXO IV Rub i e . |

MODELO DE DECLARAGAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS L |00 -
DECLARAGAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne 004 | 5

Eu___DIOGO DA STLVA GOMES ;

ne_005 .532.953 -06 e DAP fisica n? SDUWOG0S 5394 53 062203240833, declaro,
de participagdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relaciol
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de producdo prépria.

Local, 221 /O3 /202
<k

DiesA c‘%‘,‘; S.’/Ib'rx ja SV clab )
Assinatura

Pagina



ESTADO DO MARANHAO 7

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

23 7

‘ e
ANEXO Ii Rubag —a
——
DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO
FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu (nome do fornecedor) DIOGO DA STLVA- GiOMES , COF n2 GO5 532 AS3-06, DAP juri-
dica ne SHV605532053062.00F SR endereco _POVOADO BOauGTime ToATu /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 produc3o, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Reso-
lucdo 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 autorizagio legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
penalidades da legislagdo civil e penal apliciveis.

0 |ape Local, 24 O /2024
- Ok

X.Dr'os\o o Bitvo Gomres
Assinatura

Pagina 10 de 25



. ida 3 Ddimistérie da SeCTelaTia ar ANEN PPN TN FriaeLiivennn
Declaracdo de Aptidao ao Pronaf * Agricuiiura, i Agncaliura STORialns F

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

SDW0605532953062207210837
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar ., 53 5
~=ig, po N
a) Identificacan dofa) Agriculor(a) Famifiar | f C,,’ s =4
1° Tiular da DAP: DIOGO DA SILVA GOMES Froc. ) Gl %{(
Uubyr)c A y
1.CPF: 605.532.953-06 2.Nome: DIOGO DA SILVA GOMES nee == =
3 Sexor: Masculino 4,Nome da Mae: MARIA DA SILVA GOMES
5.Apelido: SERGIO 6.0t de Nasc.: 09/11/1993
7.RG: 0391606120101 B.UF de Emissdo do RG: MA
9 NIS: 10.Nawsralidade: lcaw - MA
11.Escotaridnder: 2° Grau completo
29 Titular da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14.Sexa: 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.0t de Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissfo do RG.
20.NIS! 21.Naturalidade:
22.Escolaridade: Desconhecido
Dados da Familia
23,N° dle pessoss da familia residentes no estabelecimema: 2 24.Eswdo Civil: Sokeiro
25.Regime de Casamento: Nao se aplica 26.Local de Residéncia: Estabelecimento nural
27.Endere¢o: POVOADO BOQUEIRAO 28, Municipio: Icatu - MA
N SIN Bairre: BOQUEIRAD
29.CEP; 65170-000
b) Caracteristicas Socko-Economicas do(a) Agriculkor(a) Familiar
1.0rganlzacao(0es) Social(is) a(s) qual(is) pertenca: Sind/Assoc vinculado & FETRAF 2.Condigfo(0es) de posse e uso da tera; Proprietdrio/a
3.Atividades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 madulos fiscals: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha
6.Composicao do Valor bruto da Producao Anual do Esabelecimento Familiar (considerar os uhimos doze meses, a comiar da data do preenchimento da DAP): res wmn a73n
Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 4,000,00 Total Auferida; RS 0,00
Nao Agropacudria Estimada: RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Total: 4.000,00 Total com desconto: R$ 0,00
Renda de Enguadramento: R$ | 4.000,00| % da Renda do | 100,00 |
Estabelecimento:
1.Forga de trabalho familiar:
7.1, Numero de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento E
7.2, Numero de empregados permanentes contratados: n
7.3, Ha permanéncin de forga de trabalho familiar? m
ii - informagbes Complementares
Imdvets Rurais 1.N° da imaveis explorados: 1 4 Area do estabelecimento: 2,00 hectares
‘Sabre o imdvel pincipat: 2.0Denominacao do kmovel: BOQUEIRAD 5.E proprietario do imovel principal? Sim
1.Localk do | POVOADO BOQUEIRAD 6.Nome ou razdo social do proprietario; DIOGO DA SILVA GOMES
7.CPFICNP.J do Proprietdrio: 805.532.953-08
il - Declaracao do{a) Beneficiario(a)
Daclero, sob as penas da lei (art. 299 do codigo Penal), que os dados acima commespondem & verdade.
Local: SeLinr - 22T Daa: ZZ1 175 ZOZT
asshame D n20  da Silva  Bonge
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 Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiariofa)(s) do Credio

Rural ac amparo do Pronal no Grupo B. Grupo Final: B
Representante: CPF 053.306.833-94

-

Instituicdo: CPNJ  11.600.643/0001-92

z

2o S prTad
Local

Entidade emissora

ZZUTF1 27T
Data

DAPWES - enmubida pelo stho do SAEIMABPA Alencan | ste docomento o gratoito MODITLO 192 -

GRUPOS: B

Pt da Geravao: 22/07/2021



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS|L iR IRSIERENSRE o ZRE_VALIDA EM.TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REgisTHO 039160612010-1 owabe | 16/02/2017
o bimo DA STLVA GOMES

DATA RE NASCIMENTO
09/11/1993

=V LIV.A-24

da Srrm Gomes

ASSINATURA DO TITULAR

&
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Desbloquele sey cartio em qualquer maguina "
. de Autoatendimento Bradesca,

Basta dlgﬂaraaeulmdusdisltosparafazer
SUas compras.

Epréunoevoaniupagnwﬂl.

5090 0055 0731 3103

04/22 5257 4 08002232 2 01 OG
VALIDOATE AGENCIA Dl CONTA DiG pl‘
DIOGO DA SILVA GOMES =~ 4







ESTADO DO MARANHAO 7

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 TODOS
) : 5 4
. i

ANEXO Il Rubrica =3

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

. P _J.‘v_“-r:'J
Y 7 #5 IV - ¢ .' o - z4 .,;(/;C’?Z > € 7 H‘/?)
Eu (nome do fo;qecedor) ‘ji‘}( ¢ //Q 2)@.7{._{:‘;-')(?7/‘7/{-’.4 6'4{2/."', COF n® %/{T) :f </ '/Ci?" A ~, DAP juri-
WP 3176 AT Tk éRGerego [ vsoy oo Tlurrer Rp ~HOZ _, 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 3 sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-

¢3o CD/FNDE n2 06/2020 que regem O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE e demais documentos
normativos, no gque couber.

Declaro ainda que possuo autorizacao legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em Caso de declaragdo falsa, as
penalidades da legislacao civil e penal aplicaveis.

~

Local;‘_z? f i/ 3(-‘-4

Assinatura

K(%-’JL'(J: p 2 Ao YV &) ;fc’m“f’;/f ] BL\ Yol ?f N
A )
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\ ’ . Flsg, g e;;%/z

I &
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA - l‘" . L ¥
_ CIDADE DE TODOS
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS ool /2024
DECLARACAOQ DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA Ne )
Eu, //& = (:‘-‘/752., 7766l =) W_/G’-b c:>’/f2-béff(}7 )P CPF

(&4 I ) g Far ) 5= ~ e, <) o 3 . # o e TN A /{{
2R Z HSTF T3 - €</ e DAPfisicane 3D Y/ f)07 196473 CF2X 2L decl'gro, para fins
de participacdo no Programa Nacional de Alimentacao Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome s3o oriundos de produgdo prépria.

Local,Z. 3 /‘ﬁ—% 2egd.

-
O/@lﬂfd UL Ot/ Y7, P L[n_/’} anp) € )"-}Q,ffr'(,@

Assinatura
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Declaracao de Aptidao aoc Pronaf Ministério da Agricultura, Secretaria de Agricultura Programa Nacional de Fortalecimento da

Pucsfeta s Abusichoints | - Familiace Caspecativisss Apdcidns Bsaliar
ot Al Euwil, i - Enfbos SDW0023196473082307211110
{ - Cadastro dofa) Agricuitor(a) Familiar
) Identificacio dofa) Agricukor(a) Fasmiiar Fle. No ! ;} j 5
1° Tiular da DAP: JOSE MANDEL SANTOS NASCIMENTO S rﬂ
1.CPF: 023.196.473-09 2.Nome: JOSE MANOEL SANTOS NASCIMENTO Rub = . ﬁj
3 Sexo Mascuno 4 Nome da Mae: MARIANALVA PIRES DOS SANTOS
| | g 5.0t de Nasc.: 06/0B/1562
7.RG: 018730212001-5 8.UF de Emisshio do RG: MA
9NIS 10.Naturalidade: cats - MA
11, Escolariddss: 1~ Geo incompleto
27 Thuter da DAP:
12.CPF: T3.Nome:
14 Sexo: 15.Nome da Maea:
16.Apelido: 17.0n de Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
205! 21 Nauraliade:
22.Escolaridage: Desconhecido
Dados da Familia
23N de pessoas da Familla resid i essadalers 5 24 Estado Civll: Sokeiro
25.Ragime du Casamernio: Nao se aplica 26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural
27.Endaregn: POVOADO JABURU

28 Municipio: catu - MA
Ne: SIN Bairro: JABURLI

29,CEP: 65170-000

b) Caracteristicas Secin-Econdmicas do(a) Agricbors] Famiar

1.0mganizacacites) Sodal(is) als) qual{is) penenca: Sind/Assec vinculade a FETRAF 2.Condicao{0es) de posse & uso da terra; Proprietario/a
3.Atividades Principais: Agriculioca
£ Amaa menor ou igusl a & modulos fiscals: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Yalor bruto da Producao Anved do Exabelacimento Famillsr (considerar os Sitimos doze meses, a comar da data do preenchimento da DAP): res ican: v

Rendg do estabelecineto Renda fora do estabelecimento
| Agropecudria Estimaca; RS 4.000.00 Total Asderida: RS 0,00
N0 Agropecizria Estimada; R$ 000 Descomo: RS 0.00
Total: RS 4,000,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadmmento: RS I 2.000.00 % da Renda do | 100,00
Esmabelecinentn:
| 7.Forga de trabsatho [amiler

7.1, Nimero de memivos da unidade lamifiar & agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento E

7.2. Numero de enyregados p T “
| 7.3. Ha permanéncia de forca de trabatho amiliar? m

Il - Informagdes Complementares
{moveis Ruzpis 1.N® de imdvess explorados: 1 4.Aren do estabelecimento: 2.00 hectares
Sobre o imovel pincipak 2 Denoinaciio do imovel: JABLIRL 5.E proprietario do imavel principal? Sim
1 5 dok POVOADO JABLIRU 6.Nome ou razéo social do propristério: JOSE MANOEL SANTOS NASCIMENTO

7.CPFICNPJ do Proprietasio: 023.196.473-09

1ll - Declaraco do(a) Beneficiafio(a)

Declarn, sob s panas da kel (a codigo Peral). que as dados acima cosrespondem & verdade.
Local At = f2TIT Cata: Z2 1721 20077 ‘
sesvmnzt JAUANE ron cnad SO GaaamadEr T ],
Local, Daw ___ 1
Assinatura

Polegar direito 1 Polegar direilo 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada peio MAPA
Aleslo que ofs) thular{es) acima identificado(s) stende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural enquadramento como beneficid
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Fimak B " para G

Instituicao: CPNS  11.600.643/0001-82 Entidade emissora Representante: CPF 053.306.833-94

/4/{»- s Ziigizze? 5 ///){”/‘(;
)] Data Assinaturn

Lol

DAPWEB - emitid 1o do SAF/ Atencdo* Este documento e gratuito MOBEL® 1.9.2 - GRUPOS:

B Data dd Geragao:23/07/2021
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Equatorial Maranhéo Distribuidora de Energia S.A. A Tas Soceds Enerpa St - TSEE b crads pes Lain® 10438 de 26 e st 0 2002 1

m,&m@‘m Conta de Energia Elétrica|Nota Fiscal |Série B WZT?!W

Qextandinhs, Altnc
ERENGIA CEP: 65.070-600 | Insc. ssna.nmsmn.a|amrummm1a N* da Fatura 0202103002171666 |CFOP: 5258/AA
Frog| }7,4(9}/
Instalacdo 2000487968
JOSEHAHOELSANI‘DSNASGIREHTU T — c;“_‘;h;;h —
PV JABURU,09
STA CECILIA 65160-000 MORROS - MA 03/2021 29/04/2021 3009747280
CPF: 023.196.473-09
Pasa atmadwmemiio, oo ex nimer
Dados da instalac5o Demonsiativo do Faturamento
Classificaglo: Resid. Baixa Renda - MONOFASICO
N° Parcaio de Neg6eio: 1000538012 TensSo Nominal (V) 220 V
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Ministério do Desenvolvimento Agrario
jecretaria de Agricultura Famillar
‘rograma Nacional de Fortalecimente da Agricultura Famliliar

_aiba o 21K

Declaragao de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extratc: 13910621803782
Emitido em: 29/07/2021 as 16:26:30

Informacoes Ger iis . _ .
DAP: SDW0B853Z 12263492107210921 Versao DAP: 19.2 Enquadramento: B

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

A.Iilﬁib-q-;a

Ultima Vers&o: € m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular(es)
Nome: UBIRACY | DNSECA DOS SANTOS

s 2 o

e Amn AR aAe -

CPF. 003,202,260 9

{ Categoria Condigdo e posse de uso da terra

Demais agricultores familiares Propriataria/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: 053.306.833-94

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

s Lk 2 &

. 2
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ESTADO DO MARANHAO -‘

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

po.73
f?éf/ad«é’
ANEXO li ' _—

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

: ™ -G
Eu (nome do fornecedor) ( ﬂfjjl RACN Epp0CE CA ADS S-é(gOF ne FS3702 283 DAng;)Jrl‘-
dicd WO 02 2¢ - 49 2i0com end'erego CrsaTe (edxociRirv Uy S gw =MA | DE-
CLARA gue me responsabilizo p tggﬁfﬂ'ﬂe do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente a sua producio, considerando os dispositivos da Lei n? 11.947/2009 e da Reso-

lugdo CD/FNDE n2 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentac¢do 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 legislacdo civil e penal aplicaveis.

iﬂ—:’.\?‘-; AN Local, £ 2 /09_/2‘

Assinatura

Pagina 10 de 25



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU == PREFEITURA DE

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

CIDADE DE TODOS

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAQ DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS 5 _J{C.)J-
DECLARAGCAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA NeOY a M)

UbWRACy Fomseer oS Siutm , cPl

n°@b’ﬂ L2l &§:22 &jg e DAP fisica n? pDw I84 '@c-lzéljo, para fin

de participacdo no Programa Nacional de Alimentagio Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados ne
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo propria.

Pagina 12 de 2°
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Declaracao de Aptidac ao Pronaf Seryetaria de Agricultura PmeManmﬁuh?mdg

1% via - Agricultor Familiac. 2° via - Emitente

SDW0853202263492107210921
| - Cadastro do(a) Agricultor{a) Familiar
a) Idenificagso do(a) Agricultor(a) Familiar
1 Thular da DAP; UBIRACY FONSECA DOS SANTOS
1.CPF: B53,202,263-48 2.Nome: UBIRACY FONSECA DOS SANTOS Fle. o 27 &
3.Sexo: Mascullno 4. Nome da Mae: RAIMUNDA FONSECA Frac.i %{,ﬁ/
5. Apelido: 6.0 de Nasc.: 241101979 RUDFILY —m——
7.RG: 00D0Y3419098-4 8.\ de Emiss8o do RG: MA
aNIS: 10, Natwralidade: lcat - MA
11.Escolaridade: 2* Grau completo
2° Thular da DAP;
12.CPF: 13.Nome:
14.Sexo: 15.Nome da Mae:
16. Apefido: 17.Dt de Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissiio do RG:
20.NIS: 21, Nawrafidade:
22 Escolaridade: Desconhecido
Dados da Familia
23.N° de p da familia residentes no estabelecimento: 4 24 Estado Civil: Sokeiro
26.Regime de Casamento: Nao se aplica 26.Local de Residencia: Estabelecimento rural

27,Endareco: AVENIDA BANDEIRA -CRISSANTO 28, . leati - MA
Ne: SIN Bairro: POVOADO CRISSANTO

29.CEP: 65170-000

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

1.0rganizacao(0es) Social(is) a(s) quallis) pertenca: Sind/Assoc vinculado a FETRAF 2.Condicao(0es) de posse e uso da terra: Proprietério/a
3, Atividades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modulos fiscais: Sim 4.Aren do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Compasicao do Valor bruto da Produc&o Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os Uitimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): kes cun 3mn

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: RS 4.000,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecudria Estimada: RS 0,00 Desconto: RS 0,00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enguadramento: R$ | [ um.ou| % da Renda do | 100,00 |
Estabelecimento:
7.Forga de trabalho familiar:

7.1. Nomero de membros da unidade familiar & agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento E

7.2. Numero de empragados permanentes contratados:
i

7.3. Ha parmanéncia da forga de rabalho familiar?

Il - Informagbes Complementares
Imaveis Rurais 1.N® de imoveis explorados: 1 4. Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagao do imavel: PROPRIEDADE DO SENHOR 5.E proprietario do imovel principal? Sim
UBIRACY FONSECA DOS SANTOS

6.Nome ou razo social do proprietdrio: UBIRACY FONSECA DOS SANTOS
7.CPFICNP. do Proprietario: 853.202.263-49

3.Localizagao do imovel: POVOADC CRISSANTO

il - Declaragéo dofa) Beneficiario(a)

Galam, sob as panas da lei (,};,qg codign Penal), que os dadas acima corespondem A veddade
Local; LI - 22 TT Daa: L7 JZZ 1278

Assinatura:g ! 1 E 2.“ ; ﬂ ( 2 ! K €C

Locat: Data: /I /

Assinatura:

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

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

Instituicdo: CPNJ  11.600.643/0001-82 Entidade emissora

/"7'-//

L ottor - er2e 22002, 5227
. Local Data

Represertante: CPF 053,306.833-94

DAPWE B« emitich pelo sia doe SAF/MAPA ATCNE A T STE COGTIE e & g aniee MODRELD 1,98 < GRUPOS

I da Cattagns i 21072021
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Dados do clienta
TATIANE PALMELIRA COSTA
AV BANDETRA /N
CENTRO b5L/0-08@ ICATL -MA
N Parceire de Negoo fo: 11188819 (Pk: O10,.52).783-38
Grupo e Subgiues o Tesao: B/BI Tensao o, 220V - MO
Tipo de larita: Cofvl b iotal ROHIETA UL/ Sen: 1008010-720
Classiticacao: Psidos Tal Pleng M FMed e dor: 10138406381
Perdas oo Ramal(khi): O,ué Fator e Potenciar @
Datas "
Emissio guzan/apa | APresentasio  gosgeapp)  Previstoprdximaleur  gq06,2021
Demonstrativo de Faturamanto
Fornecimento Quant . dude Tarifa Valor
Consuno a9 9,628210 58,41
Adicional Band. Amar Ly 1;03
Adicional Band. Vermeiha 0,66
ICHS 14,20
P1S 0,82
COrTES 3,76
Itens Financeliros
Cip Llum Pal Prot gnic 4,11
i lta 1,52
Corvecan wohwtaria 1,44
Jubuis 1,04
agar: R$ 86,99
informacdes de tributos Reservado a0 Fisco
Tribistos Base de cileulo Aliquota (%) Valor (RS) 894 WG2DET AF 35FAD2C3004¢ REBCDE
=3 /8,88 13,0000 14,20
ps 4. 68 L 266 .82 Wm' Numero do Proyrama Social

COFINS b, 68 a,8822 3u BSL0N/ 26021

WAL JN WL AGO  SET O MOV DEZ AN FEV VAR ABR AT
om0 45 © 08 3 8 18 @ 4 16 86 %M

informagBes do consumo do mis + Tari sem Tributos

Constants Data Lsitura Anterior  Data Lefura Atual Qude, Dias Resolugao Aneel
1.00 DG/01/202 1 Bh/e8/2021 24 2/58/20
Canal de Leitura Leitura Anterior Leivra Avual Consumo Tarifa sem Tributos

Ativo Tutal T2 7.116 93 A.628210

| Resviso e Vendiients
Ate n emnaee deta conta dac fei 1dentificada o pagmmento do(s) debitol

2) ae i © nao pagmeento ate o data 29/085/2021 impiicara na suspenasc msr-‘mm(“;
do Tornacine e e Rt A14710 art 172 ¢ lei BBE7/95, art.6 06,92
3, Wnclue e W0 bt o oanran medidas da cobranca, Em caso de suspa
naao, serc Lol weade B quitaau ge Tedos os debitos. Cazo ja tanha pa

go, froor dasconsidorar Gt rAuvisa.

“ntormacaes pura oclinnte i
s Ainds constam em aborl s nessy sistoms contas umicidas do amo de 2020. Regularize & receba

o recibo anual o quitacase de debites. * Periodes: Band. Tarif.: Amarcla : 87/84 - 30/04 Ve
rmelha ¢ @L/85 - @5,85 -« Bandeira Ya:e 2821: vermelha (patamar 1) custe adicional de RS 4,169
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ESTADO DO MARANHAO —‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITLRA DE

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

CIDADE DE TODOS

e 9@

ANEXO Il

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

Eu (nome do fornecedor) IRIANES NUNES , COF ne 041.569.373-05 DAP juridica n® SDW0041569373051305191140
com endereco POVOADO BOA VISTA DOS MONROE - ICATU/MA, DECLARA gue 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 produ-
cdo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Resolugdo 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 declaracdo falsa, as
senalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

ICATU/MA, 23/07/2021

| ﬁuhﬂ’\% MATTRNY)

Assinatura

Pagina 10 de 26
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ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 ICATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu —MA
CIDADE DE TODOS
o 25L
sroc PLYP2
ub i est—" \

ANEXO IV o

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2 001/2021)

Eu IRIANES NUNES, CPF n? _041.569.373-05 e DAP fisica n® SDW0041569373052707211116, declaro, para fins de par-

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

ICATU / MA, 23/07/2021

fﬁuhms i

Assinatura

ANEXO V - PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR - PNAE

Pagina 12 de 25



ESTADO DO MARANHAO Zroc.i
PREFEITURA MUN'C'PAL DE |CATU rRUBrieg PREFEITURA DE

CNPJ: 05.296.298/0001-42 = l c T
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA A l '

CIDADE DE TODOS

11l — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

Nome CNPJ Municipio
Secretaria Municipal de Educagdo 05.296.298/0001-1 ICATU - MA
Endereco Fone
Praca Jerdnimo de Alburquerque S/N ( 98 ) 98415-1048
Nome do Representante Legal CPF:
lackson Gonsalves Cantanhede 844.626.043-34

Declaro estar de acordo com as condi¢des estabelecidas neste projeto e que as informages acima conferem com
as condicdes de fornecimento.

Local e Data: Assinatura do Fornecedor Individual | CPF
Icatu / MA, 23 de Junho de 2021 L’(l:‘ ..,“(]vh_gﬁ NLLNEA 41.569.373-05

Pagina 18 de 26




(P Bradesco

ESTADO DO CEARA :
ﬁ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCAL

Frac DIRY

-

X8 W SA0 JOAO DO SDTER-MA  3/11/1990
| ' ER - ‘;éo@sal_wmﬂ‘

INSTITUTO DE MENTIRCACAD MILTON BARBOSA DE SOUSA

16.Apelido: 17.Dt de Nasc.:
19.UF de Emissdo do RG:
21.Naturalidade:

18.RG:

20.NIS
22 Escolaridade: Desconhecido

Dados da Familia

23,N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento; 3 | 24 Estado Civil: Soltairo

25.Regime de Casamento: Nio se aplica 26.Local de Residéncia; Estabelecimenta rural

8 : POVOADO BOA VISTA ONROE
arEnciag-POYyS i DO 28.Municipio: leatu - MA
N 01 Bairro: BOA VISTA

29,CEP: 85170-000
b) Caracleristicas Soclo-Econdmicas do(a) Agricullor(a) Familiar

1.Organizagio(0es) Social(ls) a(s) qual(is) pertenca: Assoclagio %.Condlﬁn(dﬂs) de posse @ uso da tarra: Proprietario/a
ural

3.Atividades Principais: Agricultor/a

5. Area manor ou igunl & 4 médulos fiscals: Sim 4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

§.Composicio do Valor bruto da Produgao Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os Ulimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP)! REs (CMHM 3731

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecuaria Estimada: RS 4.944,00 Total Auferida; RS 0,00
Nao Agropecuaria Eslimada: RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Tatal: RS 4.944,00 Total com dasconto: R$ 0,00
Rendn da Enquadramento RS | 4.844,00| % da Renda do | 100,00
Estabelecimento:
7.Forga de trabalho familiar:

7.1, Numero de membros da unidade lamiliar e agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento IE

7.2, Numero de empregados permanenies contratados;

7.3, Ha permanéncia da forga de trabalho familiar?

—

Il - Informagdes Complementares

Imovels Rurais 1.N° de imdveis explorados 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipal: 2.Denominagio da imével: PROPRIEDADE DA SENHORA 5.E proprietirio do iméval principal? Sim
IRIANES NUNES 3
6,Nome ou razio social do proprietario: IRIANES NUNES
3 Localizagdo do imavel: POVOADO BOA VISTA DOS
MONROE 7.CPF/CNP.J do Propristario: 041.569.373-05

Il - Declaracdo do(a) Beneficiario(a)

Dedaro, sgpb a8 pepas da lel (ar. 289 do codige Penal), que os dados acima correspondem a vardade.

—

Local; W&LM:‘EQQ_— ; _ vawed] (00,000
-

Local, Data: ! !

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 Crédito Rural para enquadramente come beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituigo: CPNJ  08.593,102/0001-70 Entidade emissora Representante: CPF 644.091.633-53

an/g éZ&zmMZm—E 2219326/ o) Suteq

Local




29/07/2021 smap1 4.mda.gov.bn'axtzatodapIPesquisarDAPNisualizar’?Token=Y38mPW51 bGwmbnVIZXJVREFQPW51bGwmdXN1YXJpbyZja...
Fls M 9,2 _5“5
- ST
o 7
Ministério do Desenvolvimento Agrario

Secretaria de Agricultura Familiar
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaragdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP
Chave do extrato: 8805421827781

Emitido em: 29/07/2021 as 05:16:37
Informagdes Gerais

DAP: SDW0041569373052707211116 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
Emissao: 27/07/2021 Validade: 27/07/2023 Municipio/UF: Icatu/MA
Ultima Versao: Sim DAP Vilida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)

INome: IRIANES NUNES

CPF: 041.569.373-05

Categoria Condigao e posse de uso da terra

Demais agricultores familiares. Proprietario/a §|

Emissor da DAP

missor: AGENCIA ESTADUAL DE PESQUISA AGROPECUARIA E EXTENSAO RURAL DO
ARANHAQ - AGERP / MA

CNPJ: 08.593.102/0001-70

ome do Responsavel: EDEZIO MACIEL DA SILVA CPF: 644.091.633-53

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

smap14.mda.gov.br/extratodap/PesquisarDAPVisualizar? Token=Y3BmPW51bGwmbnVIZXJVREFQPWS51 bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZT040DA1... 1/2

Bemeficio Tarifario Bruto | ] ‘
Adicional Band. Verwelhs 2,28
en
COETNS 8,49
Items Finencelros | ’ B
.ﬁm Tarifario Liguido -3
Cip-Ilum Pub Pref Munie 3,11

—_—

bem om Wonmodoganmsocs
21,71 8,431 811 < TR
@RS 21,71 2,2886 8,49 yyummne | 5

Cormiante Oota Leinxa Antemor Ot Lestema Atusd Onde Ds. Resciacn Amml

1.08 12/86f2@21  13/@7/2@1 31 2758. 28
Cmaibelets Leitum Antasicr L Atual Conmes Tatla e Tribatas

Ativo Total 1.751 1.751 ] @.515143

w0, tere condiciowade o quitacas de velel e0
P.MM‘H&

< ot ety - vescidss do ano
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29/07/2021 smap 4.mda.gov.brfextralodaplPesquisarDAPleua!|zar'?Token=YBBrnPW51IJqu'lanLZXJvREFQPWmthdeN 1Y Xdpliy s

%,

s @ Ministério do Desenvolvimento Agrario
' ¢|| jecretaria de Agricultura Famlllar
o e rograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Famillar
w

Declaracao de Aptidﬁn ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 14074621667187
Emitido em: 29/07/2021 &s 16:44:37
Informagdes Gerais

DAP: SDW00285 37453250906211201 Versdo DAP: 1.98.2 Enguadramento: B
Emissao: 09/06/, 021 Validade: 09/06/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
Ultima Versao: £ m _ DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)
Nome: JOSE DA £/LVA GOMES Nome: VANESSA FONSECA DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 028.,537.453- 75 CPF: 650.475,673-20

'
Categoria Condi¢3o e posse de uso da terra
Wuilombola Proprietario/a

Emissor da DAP
Emissor: AGENC! « ESTADUAL DE PESQUISA AGROPECUARIA E EXTENSAO RURAL DO

CNPJ: 08.593.102 -
MARANHAO - AGE RP / MA PJ: 08.593.102/0001-70

Nome do Respon: avel: EDEZIO MACIEL DA SILVA CPF: 644.091.633-53

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

TEEYWYY

smap14.mda.gov.briextrat :dap/PesquisarDAPNisualizar?Token=YSBmPW51wamantZXJvREFOPWS‘IwadeN1YXpry2jaGFEZTGxNDA‘.‘i ;
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Declaracdo de Aptidao ao Pronaf

1% yia - Agricullor Familiar, 2* via - Emitente

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

Secretarin de Agricultura
Familiar ¢ Cooperativismo

Ministério da Agricultura,
Pecudria ¢ Abastecimento

Programa Naclonal de Fortalecimento da
Agricultura Familiar

SDW0028537453250906211201

a) Identificagao do(a) Agricultor(a) Familiar ___/Q _5’:;4
1¢ Tilular da DAP. JOSE DA SILVA GOMES & /,5,;/;2( g/
1.CPF: 028.537.453-25 2 Nome: JOSE DA SILVA GOMES - (‘_,—-/,

3,5exo Masculine

5 Apelido: Jose
7.RG: 251297420035
9.NIS

11.Escalaridade: 2 Grau complelo

4,Mome da Mae MARIA DA SILVA GOMES
6.0t de Nasc, 17/05/1988
B.UF de Emissao do RG: MA

10.Naturalidade; lcaw - MA

2¢ Titular da DAP: VANESSA FONSECA DE OLIVEIRA GOMES

12.CPF: 650.475,673-20
14.Sexa: Feminino
16.Apelido: Vanessa
18.RG: 000049919386
20.NIS: 00.000.00000-0

22 Escolaridade: 2° Grau completo

13,Nome: VANESSA FONSECA DE OLIVEIRA GOMES
15.Nome da Mae: FRANCISCA DA CRUZ FONSECA
17.Dt de Nasc,: 02/01/1979

19.UF de Emisséo do RG: MA

21 Naturalidade: lcatu - MA

Dados da Familia
23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 5
25,Regime de Casamento: Comunhéo parcial de bans
27 Enderego; COMUNIDADE QUILOMBOLA BOQUEIRAQ
N®: SIN

20 CEP; 65170-000
b) Caracteristicas Stcio-Economicas do(a) Agricultor(a) Familiar

1.Organizagao(des) Socialiis) a(s) qual(is) pertenga: Quilombola

3. Alividades Principais: Agricultor/a

5.Area menor ou igual a 4 madulos fiscals: Sim

24.Eslado Civil: Casado

26.Local de Residéncia: Estabelecimento rural

28.Municipio: lcatu - MA
Bairro: BOQUEIRAD

2.Condigao(des) de posse @ uso da larra: Proprietariofa

Rural

4.Area do Estabelecimento: 0,90 ha

6.Composigda do Valor bruto da Producdo Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os Ullimos doze meses, a contar da dala do preenchimento da DAP)! res wmn aman

Renda do estabelecimento

Renda fora do estabelecimento

Agropacudria Eslimada RS 4,560,00 Total Auferida: R§ 0.00
N&o Agropocuéria Estimada RS 0,00 Desconta: RS 0,00
Total: RS 4.560,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento: RS l 4.560.00] % da Renda do r 100,00

7.Farga de trabalho familiar:

7.1, Nimero de membros da unidade familiar & agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento

7.2, Numero de empregados permanenies contratados:
7.3. Ha parmanéncia de forga de trabalho familiar?

Estabelecimento.

[o]
[sm]

Il - Informacoes Complementares
Imavels Rurais 1.N" de imoveis explorados: 1

Sobre o imével pincipal
JOSE DA SILVA GOMES

2.Denominagdo do imével: PROPRIEDADE DO SENHOR

4.Area do estabelecimento: 0,90 hectares

5.E propriatano do imével principal? Sim

3.Localizagdo do Imdvel: COMUNIDADE QUILOMBOLA
BOQUEIRAO

B.Nome ou razdo social do propriatdrio: JOSE DA SILVA GOMES

7.CPF/ICNPJ do Proprietario: 028,537 453-25

Il - Declaragdo do(a) Beneficiario(a)

Declaro, sob as peras da lel (art. 299 do codigo Penal), gue os dados acima correspondem & verdade

Local: Data: ! !
Assinalura.,
Local: Data: I /

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Alesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) alende(m) aos crilérios 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

Instituigdo: CPNJ  08.593.102/0001-70

./ /‘\
/c .}@/; 1= (3K 0ot -ig:é-_:/’}‘,zj

Local

Entidade emissora

Representante: CPF 644.,091.633-53

/ L]’C‘ Qz,q

-
7AiM
Assinatura

£ e
{’0{’_ 1o 4
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ESTADO DO MARANHAO -‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DF

CNPJ: 05.296.298/0001-42 I c ATU

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

ANEXO IV SRR _.'-/;—:)

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUGAQ PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS 52l
DECLARACAO DE PRODUGCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2 ©O (/ fm ’

Eu, J0s€ DA SILYA GOMES , CPF
ne 2R . 537 . 45325 e DAP fisica n@ SHW Q02853145325 0906211204 , declaro, para fins

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

oluﬁr Local, 24 7 OFja0LA

4.0

QO riﬂ ‘—.\AQU(}\ Gowm»

Assinatura
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ANEXO 1I 1 e ;Jy’

LAY
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO Rubq ,-—-;—"/’"f
ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DO ) =
FORNECEDOR INDIVIDUAL

sme do fornecedor) JosE DA SILYA GOMES ,COF ne O2F . 533 "‘03* DAP'J
WSIAO0L8539-453) 50906 tdR lendereco _PoV. BoQue TeAD SIN 2o A RURAL TCATUMH

A que me responsabilizo pelo controle do limite individual de venda de géneros alimenticios, no valor de R$
0,00 (vinte mil reais) referente 2 sua produgdo, considerando os dispositivos da Lei n® 11.947/2009 e da Reso-

CD/FNDE n® 06/2020 que regem o Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar — PNAE e demais documentos
ativos, no que couber.

ro ainda que possuo autorizaco legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaracdo falsa, as
idades da leglslagﬁo civil e penal apliciveis.

‘\)] Local, 221 /O%F-/ 2021

JCN

J0%s _d.o Sl Gomis

Assinatura
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Ministério do Desenvolvimento Agrario
Secretaria de Agricultura Familiar
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Declaragdo de Aptidao ao Pronaf
Extrato de DAP
Chave do extrato: 8810021335932

Emitido em: 29/07/2021 as 05:20:13
Informagoes Gerais

[bAP: SDW0428182903250902210426 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B

missao: 09/02/2021 Validade: 09/02/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
Jitima Vers&o: Sim DAP Vilida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)

Nome: GILMAR MACIEL DA SILVA

CPF: 428.182.903-25

Categoria Condigao e posse de uso da terra
iQuilomboIa Proprietario/a
Emissor da DAP

Emissor: AGENCIA ESTADUAL DE PESQUISA AGROPECUARIA E EXTENSAO RURAL DO

MARANHAO - AGERP /| MA CNPJ: 08.593.102/0001-70

Nome do Responsavel: EDEZIO MACIEL DA SILVA CPF: 644.091.633-53

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

smap14.mda.gov.br/extratodap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y3BmPW51bGwmbnVtZXJVREFQPWS51bGwmdXN1YXJpbyZjaGF2ZT040DE... 1/2



- A

ESTADO DO MARANHAO -‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 |CATU
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA
CIDADE;_EZ T?OS
Fls, Mo —
ANEXO IV A ———

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2 001/2021)

Eu, GILMAR MACIEL DA SILVA, CPF n2 428.182.903-25 e DAP fisica n2 SDW0428182903250902210426, declaro, para fins
de participacdo no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda em meu nome sdo oriundos de producdo propria.

ICATU/MA, 22/07/2021

G, cwﬂull

Assinatura

Pagina 12 de 27



oy

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 TQDOS

e

ANEXO Il b

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

Eu GILMAR MACIEL DA SILVA, COF n2 428.182.903-25, DAP juridica n? SDW0428182903250902210426, com endereco
POVOADO BOA VISTA DOS MONROE / ZONA RURAL DE ICATU, DECLARA 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 produ-
¢c30, considerando os dispositivos da Lei n2 11.947/2009 e da Resolugdo 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 declaragao falsa, as
penalidades da legisla¢do civil e penal aplicéveis.

ICATU/MA, 2.0 JC 7 ) e 7 )

Gy ) do S

Assinatura

Pagina 10 de 27
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3 Aptida Pronaf Ministério dn Agricultura, Secretaria de Agricultura Programa Nacional de Fortalecimento da
Declaracao de Aptidao ao Prona e o i e o

1° via - Agricultor Familiar. 2* via - Emitente SDW0428182903250902210426

| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar Fls. Mo ,7 6' ]
a) Identificagio do(a) Agricultor(a) Familiar S 2‘/"/’520 /2,4»
1° Titular da DAP; GILMAR MACIEL DA SILVA - ""’%
1.CPF: 428,182.903-25 2.Nome: GILMAR MACIEL DA SILVA 7
3.Sexo: Masculine 4, Nome da Mae: JOANA MACIEL DA SILVA
5.Apalido: 6.0t de Nasc.: 19/02/1963
7.RG: 1518747 B.UF de Emisso do RG: MA
9.NIS: 10.Naturalidade: lcatu - MA

11.Escolandade 19 Grau incompleto

2° Titular da DAP;

12.CFF; 13.Nome:

14.Sexo! 15,Nome da Mie:
16.Apelido: 17.Dt de Nasc.:

18.RG: 19.UF de Emisséo do RG:
20.NIS 21.Naturalidade:

22 Escolaridade: Desconhecido

Dados da Familia

24.N° de pessoas da lamllia residentes no eslabelecimento: 3 24.Estado Clvil: Solteiro

25.Ragime de Casamento: Nio se aplica 26.Local de Résidéncia: Estabelecimento rural

LEnd 5 0 BOA VISTA DOS MO

27 Endwracn; FOVE/D i i 28.Municipio: lcalu - MA
Ne: 8/N Baimo: ZR
20,CEP: 65170-000

b) Caracteristicas Socio-Econdmicas do(a) Agricullor{a) Familiar

1,Organizagio(bes) Sociallis) a(s) qual(is) pertenga; Quilombola 2.Condigao(es) de posse e uso da lerra: Propriatario/a
Rural

3 Alividades Principais: Agricultor/a

5 Area menor ou igual a 4 médulos fiscais: Sim 4.Area do Estabelecimento; 0,80 ha

B.Composicio do Valor bruto da Produgiio Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os dltimes doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): res (aMH a7m1)

Renda do estabelecimento Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada; RS 5.064,00 Tolal Aulerida: R$ 0,00
Néo Agropecuéria Estimada: RS 0.00 Desconto: RS 0,00
Total RS 5,064.00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento: RS | 5.084,00 % da Renda do | 1nn.oo]
Estabelecimento:

7.Forga de trabalho familiar:

7.1 Numero de mambros da unidade familiar e agregados que desenvelvem atividades geradoras de renda na estabelecimento E}

7.2, Numera de empregados permanentes contratados:
7.3. Ha parmanéncia de forga de trabalho familiar? m

———

Il - Informagdes Complementares

Imoveis Rurais 1.N° de imdveis axplorados. 1 4.Area do estabelecimento: 0,90 hectaras

Sabre o imével pincipal: 2 Denominagiio do imavel: PROPRIEDADE DO SENHOR 5.E proprietario do imével principal? Sim
CHLMAR MACIEL DASILV/ & Nome ou razo sacial do proprietdrio: GILMAR MACIEL DA SILVA
3.Localizaglo do imdvel: POVOADOD BOA VISTA DOS
MONROE 7.CPFICNPJ do Proprietario; 428.182.903-25

Il - Declaragao do(a) Beneficiario(a)

Dedlaro, sob as penas da lei (art, 289 do codigo Penal), que os dados acima correspandem 4 verdade.
= o il dn
Assinatura; a dj'l A _ay Ci L
Local J Data: /| J
Assinalura;

Polegar direito 1 Paolegar direito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

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

Instituigdo: CPNJ  08,593,102/0001-70 Entidade emissora Representante: CPF 644.091.633-53

CONTA +2000000008446-8

NOME +GILMAR MACIEL DA SILVA
DATA :27/07.2021
HODALIDADE: B

\
\\(
TIPO PESSDA: FISICA \\
TIPO CONTA : CONTA CORRENTE

CESTA DE SERVICOS: PACOTE SERVICO
PADRONIZADO I

NSU BANCO: 886361787721
HORA v 16:20:17

SUJEITO A CONFIRMACAD DO BANCO

OUVIDORIA BRADESCO
0809 727 3933

VIA DO CLIENTE

PANRAMALLs 4 vaasmesaeaLLiLeEetLis
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Fra021 smaj l.mda.gov.br :)xtramdapiF’esqulsarDAP.‘vlsua\.zar"ch.ken=\:sBmP\N.‘E‘Il:GwmanlszvREthJF‘W 1R WIMCIATY
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R | \ninlstéplon_do ’Dleslenvplwmento Agrario

au Yl crandl de Fuitdledtments da Agriculeura Fapnhar

Declaracio de Apntidao ao Pronaf
Extrato de DAP

Chave do extrato: 8959721815571
Emitido em: 02/08/2021 as 09:31:08

Informacoes Gel 1is

..umxnmhm_ Abdg

DAP: SDWO0B56: '3623042307211047 Versdo DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
! Emissao: 23/07/ 121 Validade: 23/07/2023 Municipio/UF: lcatu/MA
Ultima Versdo: £ 1 DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao

Titular(es)
Nome: MARIA AF: RECIDA DUTRA DA SILVA

CPF; 656.263.623 4

Categoria Condicdo e posse de uso da terra

pemais agricultore  tamiliares, Proprietanio/a

Emissor da DAF
- Emissor: SINDIC+ O DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU CNPJ: 11.600,643/0001-92

Nome do Respon' 1vel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053,308.833-94

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

varilils .m.hhnh

Plibdey

- R 2 o A A

3

Hap 14.mda.gov.briextral dap/PesqmsarDAPN‘lsualizar?Toker.=Y3BmPW5'1wamthLZXJVREFQPWS‘lwadeN1YXpryZiaGFEZTDMJTU"- 12



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

ANEXO I .

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

Eu (nome do fornecedor) H A pncecioin DSTRA ols S éoF ne BSE2636 23 DAé;]:{rl—
dicalad) Sicom e’nd reco DR MO 2 1l EA Hﬂk(_o@; PA G Seato /MADE-
CLARA que me responsa fpie% Zontrole do limite individual de venda de géneros alimenticios, no wélor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) referente & sua produgao, 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 declaracdo falsa, as
alidades da legislac3o civil e penal aplicéveis. ‘

[Nt L)/M a} Local,&/();/ -,

A i /) e A I/ [ | —~ ] — w ¥
QLG H;}X 09 & CLofo AL F) v Ao ﬁft K-
Assinatura o
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ESTADO DO MARANHAO %

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DE
CNPJ: 05.296.298/0001-42 Ic m
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA
CIDADEDE
= / il
ANEXO IV —
MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS C
NECEDORES INDIVIDUAIS Ao+
DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA NP )
Bu, MA RAAL )N L)»Ml ec A Dot o & LUA 22)l0MY
e (h[E2 LD 6P -oy e DAP fisica n®SD\W CESEG2.6 262 py 230" 7 declaro,

de participac3o no Programa Nacional de Alimentac3o Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relaciol

projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo propria.

-/
j‘C{ST ®) / A [} Local, 22_/ c;l =4

VIR AN '! 'JJ'—T’“L{ L/\( /C LU, -'L'LZ?} (i (,"‘fytf-\ S [\I/.,»/;_..-

Assinatura
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veciaradd = pPtidao 40 Frona

1° via - Agricuktor Familiar. 2* via - Emitente
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificagao do(a) Agricultor(a) Familiar
1° Titular da DAP: MARIA APARECIDA DUTRA DA SILVA

P R N [N W ..
Mh:-m Famillar e Cooperativismo

i Agricaltura Famillas

SDW0656263623042307211047

Flam A2 2
s I

1.CPF: 656.263.623-04
3,5exo: Feminino
5.Apelido:

7.RG: 18936292001-9

9.NIS:
11.Escolaridade: 2° Geau completo

2.Nome: MARIA APARECIDA DUTRA DA SILVA
4,Nome da Mae: MARIA ALEIZA DUTRA DA SILVA
6.Dn de Nasc.: 05/04/1964

8.UF de Emissfo do RG: MA
10.Naturalidade: Icatu - MA

_ —”_//___:_//

22.Escolaridade: Desconhecido

2 Tiular da DAP:
12.CPF: 13.Nome:
14,Sexo; 15.Nome da Mae:
16.Apelido: 17.DLde Nasc.:
18.RG: 19.UF de Emissao do RG:
20.NIS; 21,Naturakidade:

Dados da Fasilia
23.N°dep da famiia resids mm 2
25.Regime de Casmmento: Nio se aplica
27.Enderego: AVENIDA DA CACHOEIRA
N° SIN

29,CEP; 65170-000
bj Caracteristicas Socio-Economicas do(a) Agriculion(s) Famiar
1.0rganizacao{oes) Social(is) a(s) qual(is) pemenca; Sind/Assoc vinculado a FETRAF

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

24,Estado Civil: Sokeiro
26.Local de Residencia: Estabelecimento rural

28 Municipio: lcatu - MA
Baivo: POVOADO MANGUEIRA

2.Condicao(oes) de posse e uso da tera: Proprietario/a
Rural

4_Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composicao do Valor bruto da Produco Anuad do Estabelecimento Familiar (considerar os itimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP): res [cmn 17m)

Renda do estabelecimento

Renda fora do estabelecimento
Agropecudria Estimada: R$ 4.000,00 Total Auferida: RS 0.00
Nao Agropecidria Estimada: RS 0,00 Desconto: R$ 0,00
Total: RS 4.000,00 Total com desconto:; RS 0,00
Renda de Enquadramento: R$ ] -:.om.m] % da Renda do I 100.00'
Estabelecimento:
7.Forga de trabaiho familiar:
7.1. Nimero de memiwos da unidade familiar e agregados que d ivem atividades geradoras de renda no estabelecimento

7.2. Ndmero de empregados permanentes contraiados:
7.3. Ha permanéncia de forca de trabakho famiar?

Il - Informacdes Complementares

Imoveis Rurais 1.N° de imovess explorados: 1 4.Area do estabelecimento: 2,00 hectares
Sobre o imovel pincipak: 2.Denominagio do imovel: MANGUEIRA 5.E proprietdrio do imovel principal? Sim
% Lo doi POVOADO MANGUEIRA 6.Nome ou razao social do proprietario; MARIA APARECIDA DUTRA DA SILVA
7.CPFICNPJ do Proprietario: 656.263.623-04
Il - Declaragio do(a) Beneficigrio(a)
Declaro, sob as penas da l?zeg codigo Penal), que os dados acima carespondem a verdade.
Local: L sr BN Daa: Z3 1721 2777

Y /0,

Msham:mf/\)a’m,i MO\ @—f/\. coles

Local: Data: f f

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 Crédito

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

Instituicao: CPNJ 11.600.643/0001-92

l - STTT
Local

s1to do SAF

DAPWER - emitt

documento ¢ gratuito

Entidade emissora

Representante: CPF 053.3 3-94
; % {77 -] rg
Assinatura
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{ Nome
) MARIA APARECIDA DUTRA DA SILVA

g Nascimento
05/04/1964
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; Froc. gf/ja{'

Ministério do Desenvolvimento Agrario
iecretaria de Agricultura Familiar
irograma Nacional de Fortalecimento da Agricultura Famillar

Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf

»
{ Extrato de DAP
Chave do extrato: 13889121810241
Emitido em: 29/07/2021 as 16:35:38
Informagdes Gerais
DAP: SDW00656 17443562207211017 Versao DAP: 1.9.2 Enquadramento: B
" Emissao: 22/07/. 021 Validade: 22/07/2023 Municipio/UF: Icatu/MA
i
Ultima Versao: £ m DAP Valida: Sim DAP Expirada: Nao
Titular(es)
! Nome: CAROLINA CRISTINA SILVA DO ROSARIO CALDAS Norne: GILBERLAN MACHADO CALDAS SILVA
CPF: 065.697.443- 18 CPF: 605.318.083-90
Categoria Condigao e posse de uso da terra
Demais agricultore: familiares Praprietario/a
Emissor da DAP
" Emissor: SINDICA TO DOS TRAB. E TRABALHADORAS DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ICATU  CNPJ: 11.600.643/0001-92

Nome do Responcsavel: JOSE WILSON PEREIRA DE SA CPF: 053.306,833-94

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

-4

T vYPey

-

smiap |4.mda.gov.br/extral »dap/PesquisarDAP/Visualizar? Token=Y 2BmPW51bGwmbnVIZXJVREFQPWS1bGwmdXN 1Y XJpbyZjaGF2ZT0xMzh4 Wl



|
ESTADO DO MARANHAO —¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU PREFEITURA DF

CNPJ: 05.296.298/0001-42 IC ATU

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

LY
‘ 5?///;/0/

ANEXO IV Rub

MODELO DE DECLARACAO DO AGRICULTOR FAMILIAR — PRODUCAO PROPRIA PARA GRUPOS INFORMAIS OU FOR-
NECEDORES INDIVIDUAIS
DECLARACAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N2 go{4n0)

Eu, CAROLT oA CRISTINVA SILVA Do RoSARIE  CALDAS " CPF
N2t . CA . UG43 - Be e DAP fisica n25plw 0068 Q344 3562 00% 2.1 | 04% , declaro, para fins

de participagdo no Programa Nacional de Alimentacao Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no

projeto de venda em meu nome sdo oriundos de produgdo prépria.

~CATU/HA Local, AL /O /el

(-_il'lL—&:v»L.k E-\L"—E#Q ;dtu '\LL\ ‘%LL&-&'\LL Cex (Llu o

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO 7
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
242,
< ﬂ /"2”

ANEXO Il R ( e

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

Eu (nome do fornecedor) CAROLTIUA LR} ' COF n2 065 69% 4u3-56 , DAP juri-
dica n25pwpo6SES T 35 62207 e' dereco BE 4@, k.MG T JABRY TCATU /MA . , DE-
CLARA gue 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 n? 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 autorizagdo legal para fazer a proposta, sujeitando-me, em caso de declaragdo falsa, as
penalidades da legislagdo civil e penal aplicaveis.

SCRTUIHALocal’ 2\ /0% /3202)

(ﬁu n \\at-{ r (X &’: s "'

Assinatura
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d a - - o N ot vty St s R Wt & e TF e © LS T
Declaracao de Aptidao ao Frona & . = F: e Cooper Fi d
74 via - Agricukor Familiar, 2° via - Emitente SDWO0065697443562207211017
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) Identificacéo do(a) Agricultor(a) Famifiar
10 Tiwlar da DAP: CAROLINA CRISTINA SILVA DO ROSARIO CALDAS
1.CPF: 065.697.443-56 2.Nome: CAROLINA CRISTINA SILVA DO ROSARIO CALDAS 25 S
3.Sexo: Feminino 4Nome da Méae: MARIA ISABEL RIBEIRO SILVA B~ 2~ b 4)/:
3 P
ic: 6.0t de Nasc.: 26/08/1994 Z
5,Apalida: pies

7.RG: 044220242012-9

9.NIS:
11.Escolardade: 2° Grau completo

8,UF de Emissa0 do RG: MA ' —
10.Nawralidade: Icatu - MA

2° Titular da DAP; GILBERLAN MACHADO CALDAS SILVA

12.CPF: 605.318.093-90

14.5ex0: Masculino

16.Apelido:

18.RG: 0389410920102

20.NIS: 00.000.00000-0
22.Escolaridade: 2° Grau completo

13.Nome: GILBERLAN MACHADO CALDAS SILVA
15,Nome da Mae: MARIA LUCIA ALVES MACHADO
17.0t de Nasc.: 12/05/1993

19.UF de Emissao do RG: MA

21.Nawrakdade: |catu - MA

Dados da Famiia
23,N° de pessoas da [amila ress no b feci 2

25.Regime de Casamento: Comunhéo parcial de bens
27.Endereco: BR 402 KM 67

Ne: SIN

29,CEP: 65170-000

b) Caracteristicas Socio-Economicas do{a) Agricukor(a) Familiar

1.0rganizagao(6es) Socal{is) a(s) qual(is) pertenca: SindfAssoc vinculado a FETRAF

3.Atividades Principais: Agricultor/a
5.Area menor ou igual a 4 modudos fiscais: Sim

24 Estado Civit: Casado
26.Local de Residencia: Estabelecimento rural

28, Municipio: lcat - MA
Bairo: JABURL

2.Condicao(6es) de posse e uso da terra: Proprietrio/a
Rural

4.Area do Estabelecimento: 2,00 ha

6.Composigao do Valor bruto da Produco Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os oltimos doze meses, a contar da data do preenchimento da DAP). ks (cun )

Renda do estabelecimento Rends fora do estabelecimento
Agropecuaria Estimada: RS 4,000,00 Total Auferida; RS 0.00
Nao Agropecuaria Estimada: R$ 0,00 Desconto R$ 0,00
Total: RS 4,000,00 Total com desconto: RS 0,00
Rentda de Enquadramento: RS | mm.on] % da Renda do | 100,00
Estabelecimento;
7.Forga de trabalho famiar

7.1, Numero de membros da unidade familiar e agregadios que desenvolvem atividades geradoras de renda no estabelecimento IZ]

7.2. Numero de empregados permanentes contratados:
7.3, Ha permanéncia de forga de trabalho familiar?

Il - Informag¢des Complementares
1.N° de iméveis explorados: 1
2.DenominagHo do imdwed: JABURU

Imaéveis Rurais
Sabre o imovel pincipat.

3. Localizacso do imowet POVOADO JABURU

4. Area do estabelecimento: 2,00 hectares
5.E proprietario do imovel principal? Sim

6.Nome ou razao social do proprietario: CAROLINA CRISTINA SILVA DO
ROSARIO CALDAS

7.CPFICNPJ do Proprietario; 065.697,443-56

Ill - Declaragao do(a) Beneficidrio(a)

Declaro, sob as penas da lei (3299 do codigo Penal), que os dados acima correspondem & verdade.

Polegar direito 1 Polegar direito 2

IV - Atestado dia Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) titudar(es) acima identificado(s) atende({m) aos critérios definidos no Manual de Credito 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

_5»&"" /ﬂi

Local

222 2z

Data

DAPWE B - amitida pelo st do SALMAPA

Entidade emissora

Alencao | sbe docurento e gitonto

Represenante: CPF 053,306.833-94

MODETO 192 GRUPMOS

Lyt o Goragae, 22/07/2021
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Bradesco

23/07/2021

Extrato ultimos 5 dias

REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS

CAROLINA CRISTINA RIBEIRO & [5]0]
AGENCIA 5257 CONTA 0000381-6

MOVIMENTACAO - CONTA FACIL

————————————————— SETEMBRO/2019
DIA HISTORICO N.DOCTO
09 SALDO ANTERIOR

———————————————————— JULHO/2021
23 MORA ANUID € C. 4740203

PACOTE SERVICOS 0010321
PACOTE SERVICO PADRO
PACOTE SERVICOS 0010421
PACOTE SERVICO PADRQ
PACOTE SERVICOS 0010621
PACOTE SERVICO PADRO
PACOTE SERVICCS 0010721
PACOTE SERVICO PADRO
PACOTE SERVICOS 0030521
PACCTE SERVICO PADRO
SALDO TOTAL

1 de 1

R 09:34 HRS
23/JuL/2021

- (C/C + POUP)

VALOR
0,00

13, 60-
13, 60-

124, 80-

2657

/7 Ly

09:34



