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	PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO PARA APOIO À FORMAÇÃO DE ESTOQUES PELA AGRICULTURA FAMILIAR 

	

	I – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO FORNECEDORA

	1. Nome da Organização

	2. CNPJ


	3. Endereço

	4. Município

	5. UF

	6. CEP


	7. Nome(s) do(s) Representante(s) Legal(is)

	8. CPF(s)

	9. Identidade N.º

	10. Órgão Emissor/UF


	11. DDD/Fone

	12. E-mail

	13. Banco

	14. N.º da Agência

	15. N.º da Conta


	16. Caracterização da organização fornecedora: missão, tempo de existência legal, atividade e experiências com participantes do projeto, etc.


	

	II – IDENTIFICAÇÃO DOS PRODUTOS E BENEFICIÁRIOS FORNECEDORES (preencher este item para cada produto)

	1. Produto objeto da CPR

	Tipo do produto (*)

	Quantidade (kg)

	Embalagem/Peso


	Armazenamento (local e modalidade)

	Prazo de validade do produto

	Preço proposto
R$ 

	

	2. Produto objeto da CPR

	Tipo do produto (*)

	Quantidade (kg)

	Embalagem/Peso


	Armazenamento (local e modalidade)

	Prazo de validade do produto

	Preço proposto
R$ 

	

	3. Produto objeto da CPR

	Tipo do produto (*)

	Quantidade (kg)

	Embalagem/Peso


	Armazenamento (local e modalidade)

	Prazo de validade do produto

	Preço proposto
R$ 

	

	4. Produto objeto da CPR

	Tipo do produto (*)

	Quantidade (kg)

	Embalagem/Peso


	Armazenamento (local e modalidade)

	Prazo de validade do produto

	Preço proposto
R$ 

	5. Produto objeto da CPR

	Tipo do produto (*)

	Quantidade (kg)

	Embalagem/Peso


	Armazenamento (local e modalidade)

	Prazo de validade do produto

	Preço proposto
R$ 

	(*)   1 - Orgânico ou Agroecológico;     2 - Convencional

	

	III – INFORMAÇÃO DO BENEFICIÁRIO FORNECEDOR

	Nome do Beneficiário Fornecedor
	CPF
	N.º DAP / Enquadramento
	Município/UF
	Quantidade /

Unidade de Comercialização
	Total 

(em kg)
	Preço Pago ao Participante

(R$/Unid.)
	Valor Total (R$)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	
	
	

	

	Vencimento da CPR


	Prazo para formação de estoque


	Cronograma de desembolso



	

	IV – FORMA DE COMERCIALIZAÇÃO

	Citar: Abrangência de mercado (local, estadual, exportação); Modalidade (atacado ou varejo); Estimativa de venda no período de vigência da CPR (R$ e quantidade)


	
	

	V – REGISTROS NOS ORGANISMOS DE CONTROLE SANITÁRIO E DE QUALIDADE

	Citar.


	
	

	Local e Data

	Nome(s) e Assinatura(s) do(s) Representante(s) Legal(is) da Organização Fornecedora
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