
o 

ESTADO i;' FARANÁ 
PREIFPíTURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
CENTRO DF SACIDE MUNICIPAL 	 Na  235 

ALVARÁ 

 

DE LICENÇA SANITÁRIA 2015 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, por força da Lei Municipal Na 98912006, concede 

o presente ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA, a sua falta, acarretará nas penaliøaøes desta mesma lei. - 

COOPAR CRUZ MACHAQQ 
1034 COOPERAT1VAAGRICULTURA FAMILIAR INTEGRADA DE CRUZ MACHADO CNPJ:08699136000103 

Logradouro: MEPCE DA SILM 	 Número: S!N 

Complemento: 	 CEP: 	84620o00 

0103 

CENTRO 

Uk'1itFt!4L 

206 AVIVíDADESASSOCIATFVASNÃOESPFCiFICADASANTERIORMENtE 

 

Descrição: HORARIO COMERCIAL 

Entrada: 09:00:00 
	

13:30:00 

Cruz Machado(PR), 18 de Março de 



COOPERATIVA DA AGRICULTURA FAMILIAR 

INTEGRADA 

COOPAFI - CRUZ MACHADO 

Av. Sul, 405 - Centro - Cruz Machado - PR - Fone (42) 3554-1065 

CNPJ 08.696.735/0001-03 	 - 	 IFVSC. ESTADUAL 90.407.509-48 

DECLARAÇÃO DE LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA POR AGRICULTOR - 
DAP/ANO 

Referência: CHAMADA PÚBLICA EDITAL N°009/2015 

A Cooperativa da Agricultura Familiar Integrada de Cruz Machado, pessoa 
jurídica de direito provado, inscrita no CNPJ sob o n° 08.696.73510001-03, com sede na 
Avenida Sul, n° 405, Bairro Centro, CEP 84620-000, na Cidade de Cruz Machado, 
Estado do Paraná, neste ato representada por seu representante legal, Sr Jonas Paulo 
Uss, brasileiro, portador do Registro Geral ri 0  8.362.046-3 inscrito no CPF sob n° 
031.570.999-57, residente à Rua Luiza Nadiolny, CEP 84.620-000, na Cidade de Cruz 
Machado, Estado do Paraná, DECLARA, que se responsabiliza pelo cumprimento da 
do Art. 24 da RESOLUÇAO/CD/FNDE N° 38,DE 16 DE JULHO DE 2009, DO 
MNISTÉRIO'DA EDUCAÇÃO, que limita o valor individual de venda do Agricultor 
Familiar em no máximo R$ 20.000,00 (vinte mil reais), por DAP/ano. 

000104 

Cruz machado, 10 de Novembro de 2015. 

COOPAFi CRUZ MACHADO 
CÃO. #CMS.: 90.40750$.4t 
C4Pj 08.8903.73510001.03 

ÁVEMDA SUL N4 400  
CENTRO FONE 3854-1088 

UZ MACHADO -PARAtIA 

Jonas Paulo Uss 
Presidente 
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£10Luisvç Pereira tendente  
ÇPp: 
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jti. 
II 



09111120 	 Extrato de DA? de Agricultor 

Data de Geraço do Extrato 

09/11/2015 14:04 

Extrato de DAP de Agricultor 

DAP: SDW0061038419841307150447 Enquadramento: V Validade: 13/07/2018 Data da Emissão: 13/07/2015 

Versão DAP: 1.9.3 Município: Cruz Machado/ PR 	 000106 
r TITULARES 

CPF: 061.038.419-84 

Titular: MARCIO DUBAY 

CPF: 060338.559-14 

Nome: JACINTA MARON 

- CATEGORIA DO AGRICULTOR 

Demais agricultores familiares 

- LUI'1L)iI,Ut Ut VUbbC c LJbU UM 1 

Parceiro/a 

Proprietário/a 

DAP ACESSÓRIA ASSOCIADAS 

NÃO EXISTE DAP ACESSÓRIA ASSOCIADA 

EMISSORES DADA? 

Emissor: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CRUZ MACHADO 

CNP): 80060023000120 

A autenticidade e veracidade deste documento poderá ser comprovada através do site: http://www.rnda.gov.br  
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DesenvoaslmeatoAgrano 	Agricultura tamiliar 	-- - 	Agricultura tasmlta'sfl 

t' via - Afiripultor Faniliar. 2 via - Emitente 	

SDW006I 038419841307150447

WU  

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

1° Titular de DAP: MARCIO DUBAY 

l,CPF: 061.038.419-84 2.14ome: MARCIO DUBAY 

3.Sexo: Masculino 4.Nome de Mãe: SEVERINAZAREMBA DUBAY 

5-Apelido: 6.01 de Naco.: 25103/1987 

7.RG: 97718300 8.UF de Emissão do RIO: PR 

9.NlS: 10.Naturalidade: Cruz Machado - PR 

11 Escolaridade; 1v Grau completo 

r Titular de DAP: JACINTA MARON 

120FF: 060.338.559-14 13.Noma: JACINTA MARON 

14.Sexo: Feminino 15.Nome da Mãe; IVONE ZAWADZKI MARON 

16.Apelido: 17.Dt de Naco.: 0310411987 

18.RG; 91855874 19.UF de Emissão do RIO; PR 	 00 
20.NlS; 00.000.00000.0 21 .Naluraidade: Cruz Machado- PR 

22.Eacolaridade: r Grau completo 

Dados da Famllla 

23,t'l depessoas da,ffiipílla readent no estabeleclmepto' 3 	 24 Estado Civil: Nnasiado 

25.Reme da Casamento:' N  se ali 	 26.Local de Residência Eetaúetaoimanto rural - 

\J 	27.Endereço. LINHA P1ANÓAO 	 28.Municipio: Cruz Machado- PR 

N°: SN 	Bairo RUL 

29.CEP: 64620000 

b) Caracterialicas Sócio-Económicas do(a) Agricultor(a) Familiar 

1 .Organização(ães) Social(s) a(s)qual(is) pertença: Cooperativa 	 2.Condição(ôas) de posse ouso da terra: Parceiro/a 

3.Alividadea Principais:Agricultorí 	 ha 

5.Ároa menor ou igual s 4 módulos fiscais: Sim 	 - 

6.Composição do Valor bruto da Produção Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os últimos doze meses, a contar da dela do preenchimento da DAP): Rsa. Ice-e.: mml 

107 

Renda do estabelecimento 

Agropacuária Estimada: 	 Ri 	 65439,00 

Não Agropecuária Estimada: 	 Ri 	 0.00 

Total: 	 Ri 	 65439,00 

Renda de Enquadramento: 	 R$ 	J 	65.439,001 

7.Força de trabalho familiar: 

Renda fora do estabelecimento 

Total Auferida: 	 Ri 	 000 

Desconto: 	 Ri 	 0.00 

Total com desconto: 	 Ri 	 0,00 

% da Renda do 	 100 ,00 1 
Eatebelecimentc: 

7.1. Número de membros da unidade familiar e agregados que desenvolvem atividades geradores de renda no '._.._- 	estabelecimento 
7.2. Número de ampregedos permanentes contratados : FO 
7.3. Há permanência da força de trabalho familiar? 	 íiii 

II - Informações Complementares 

Imóveis Rurais 	 1 .N5  de imóveis explorados; 2 4.Área do estabelecimento: 19,30 hectares 

Sobre o imóvel pincipal: 	O.Denominação do imóvel: PARTE DO LOTE RtJftkL N Dl s.ó proprietário do imóvel principal? Sim 
E N 06 

5.Nome ou razão social do proprietário: 
31ocalização do imóvel: LINHA PAREDÃO 

7.CPF/cNpJ do Proprietário: 

III - Declaração do(a) Beneficiário(a) 

Declaro, sob as penes da lei (art. 299 do código Penal), que os dedos acima correspondem á verdade. 

Local: 	Data: 	1/ 

Assinatura: 

Local: 	Data: 	/1 

Polegar direito 1 	 Polegar direito 2 

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MDA 

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

Representante: CPF e20.847.909-05 
.4. 

Instituição: CPNJ 80.060.02310001-20 Entidade emissora 

Data cal 



Vwez~VO mitsenk,Ag rio 	AglieuittaraManhJJtar 

la via - AdajItor Farnar 2  vis - Emitente  

- Cadastrodo(a) Agricultor(a) Familiar 	
SDW0050070149072101150153 

a) Identificação do(a) Agricultor(a) Familiar 

1° Titular da DAP: JAIME MARON 

2.Nome: JAIME MARON 

3.Sexo: Masculino 4.Nome d5 Mãe: IVONE ZAWAOZKI MARON 

6.Apelido: 6.Dt de Naco.: 0510511985 

CPF: 050070.149-07 

7.RG: 91838966 

[ 

8.UF de Emissão do RG: PR 

9.NlS: 10.talaturalidade: Cruz Machado - PR 

11 Escolaridade: 2' Grau completo 

12.CPF: 102.604.869-33 13.Nome: ANDREA BANKOWSKI 

14.Sexo: Feminino 15.Nome da Mãe: LUCIA ZIMOLG BANKOVVSKI 

16.Apelido: 17.01 de Nasc.: 06/01/1996 	 000 
leRa: 135092940 19.UF de Emisseo do RG: PR 

20.NlS: 21.Naturslidade: Cruz Machado - PR 

22.Eacolaridade: 2' Grau completo 

Dados da Fanrilia 

23.N- de peass da familia rasidentesno estabelecimento 	2, 	 1 24 Estado Civil Casado 

25.RedriCaeameriíCrndniiãircialdedens 	 L 	. •?Lãcatderteàid&icia: Estabeiecitnerftb rUal 	 £ 

27 Endereço LINhA SANTANA 	
1 28 Municipio Cruz Machado 	PR 

N 5W Bairro RURAL 

29.CEP: 84620-000 

b) Caraoterísticas Sócio-Econômicas do(a) Agricultor(a) Familiar 

1 .Orgentzação(aes) Social(is) a(s) qual(ia) pertença: Cooperativa 	 2.Condiçáo(ões) de posse e uso da terra: Propriatãrio/a 

3.Atividadea Princtpais:Agricultor/a 
	

NReia do Estabelecimento: 43.00 ha 

SAres menor ou igual a 4 módulos fiscais: Sim 

6.Composiçào do Valor bruto da Produção Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os últimos doze meses, a contar da data do preenchimento da OAP): ias. {csLN.:annl) 

Renda do eatabelectmento 	 Renda fora do estabelecimento 

Agropecuária Estimada: 	 R$ 	 59.039.00 	 Total Auferida: 	 1 	000 

Não Agropecuare Estimada: 	 R$ 	 0.00 	 Desconto: 	 R$ 	 coo 

Total: 	 R$ 	 59.039,00 1 	 Total com desconto: 	 RS
1 	

0,00 

Renda de Enquadramento: 	 RE 	 5003900f 	 % da Renda do 	 100.001 
Eatab elecime ato: 

7.rorça de trabalho familiar -  

7.1. Número de membros da unidade familiare agregados que desenvolvem atividades geradoras de renda no _. 	estabelecimento 
7.2. Número de empregados Permanentes contatados: 	ro 
7.3. Há permanência de força de trabalho familiar? 

II - Informações Complementares 

Imóveis Rurais 	 l.N' de imóveis explorados: 2 

Sobra o imóvel pincipal: 	 2-Denominação do imóvel: LOTE RURAL 11 07 E FRAÇÃO 
52 FAXINAL DOS SILVEMOS 

3.Localizsção do imóvel: LINHA SANTANA 

III - Declaração do(a) Beneficiário(a) 

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do código Penal), que os dedos acima correspondem à verdade. 

Local:ãl 	 1 	
Dais: 

Assinatura: ..Á 	 \A/j e_,_k,.z>-i 
ri 

Data: 1 1 
'-/ 

4.Área do eatabelecimanio: 4300 hectares 

sÉ proprietário do imóvel principal? Sim 

6.Nome ou razão social do proprietário: 

7.CPF/CNPJ do Proprielârio: 

Polegar direito 1 	 Polegar direito 2 

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MDA 	 Cá 
Atesto que o(s) titular(es) acima identificado(s) atende(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiário(s)(s) do Crédito 
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo V. Grupo Final: V 	 - 

Instituição: CFNJ 80.060.02310001-20 	 Entidade emissora 

!t1J 	cL-- 	CPiL1Á5 	 6 
Local 	 Dele 

4)7/ 

Representante: CF 020.847.909-05 

CPF: 

ME 



Extrato de DAP de Agricultor 	 Página 1 de 1 

ME UM 

Ministério do Desenvolvimento Agrário 	 Data de Geração do Extrato 

fl Secretaria de Agricultura Familiar 	 09111/2015 16:20 Programa Nacional do Fortalecimento da Agricultura Familiar 

Extrato de DAP de Agricultor 

DAP: 5DW0050070149072101150153 Enquadramento: V Validade: 21/01/2018 Data da Emissão: 21/01/2015 

Versão DAP: 1.9.3 Município: Cruz Machado/ PR 	 0001 

CPF: 050.070,149-07 

Titular: JAIME MARON 

CPF: 102.604.889-33 

Nome: ANDREA BANKOWSKI 

- L,$ICUUkLt UUP,tKIÇLJLIUK 

Demais agricultores familiares 

CONDIÇÕES DE POSSE E USO DA TERRA 

Proprietário/a 

- L-'Mr t\LcoLJr'J.r MOOLJULflLJ?W 

NÃO EXISTE DAP ACESSÓRIA ASSOCIADA 

- cI"11aUkta UM LPW 

Emissor: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CRUZ MACHADO 

CNP): 80060023000120 

A autenticidade e veracidade deste documento poderá ser comprovada através do site: http://www.rnda ,gov.br 

http:t/sinapl 4.mda.gov.br/extratopf/ExibeExtrato.aspx?ID  1 =%2bSTIGSTt8AdHZ4ffi... 09/1112015 
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Irac! 

¶ aia - Agricultor Familiar. 9 8  via - Emitente 

- Cadastro elo(a) Agricultor(a) Familiar 

a) Idenliticação chiei Agricultor(a) Familiar 

- 	lTili/ardaoAP:ARLETE NATUSPLEWKA 

SDWOiO4O147991O6h1151O16 

1.CPF: 900.401479-91 27-tome: ARLETE NATIJS PLEWKA 	 - 	 - 

3.Sexo. Feminino 	 - 4Horas da Mãe: INEZ NATUS 

t..Apelido: 	 . - 	 S.Dtde Naec.: 200411970 - 

7.RG: 52516005 8.IJF de Emissão do RG: PR 

9H15: 10.Naturalidade: Porto Vitória - PR 

11 Escolaridade: 2u Grau completo  

12.CPF: 669.841.039-34 13.Nome: ROBERTO GUILHERME PLEWICA 

14.Sexo: Masculino 15.Nome da Más: ENEOINA ROSA PLEWIC& 

16.Apelido: 17.01 de Nesc.: 1610311969 000 
18.RG: 41495944 19.UF de Emissão do RG: PR 

20H15: 00.000.00000-o 21 Naturalidade: Peidu 	PR 

22.Escclarldade: Superior completo  

çan

-  - 

Dados da ParS)ia 

2aNaRaStdçjre 	eoe 	t1r '?t  '± 	 --. 1.: 	:. , 24Zetsdotretl. Sdói 	
'a 	

. 	a 	' - 11

26J.&slIdSMe&ndasJ4oei.Protl(ao 

27 Enderaço: RVA-,JOÃQ tlfl1Nt-ltltç 	 28.Murrlcípio: Cruz Machado - PR 

N-  SN 
	 • 

 

29.CEP. 84620-000 

12 

ti Carsctartstcaasãcio-Econõmicaa do(a) Agrtctdtor(a) Famiier 

1.Organizaçâo(óee) Sociat(i4) a(s) qual(is) pertença: Nao Pertence 	 2.00ndiç8o(ões) de posse e uso da temeParceiro/a 

3.Asvidades Principais:Agri4ltor]a 	 %a do Estabelecimento: 17.80 ria 

5,Ãrea menor ou igual e 4 módulos fiscais: Sim 

6. Composição do Valor bruto da Pridução Anual do Estabelecimento Familiar (considerar os ultimos doze metes, a contar da data do preenchimento da DA?): a.ea. (cm a.:anhl 

	

Renda da eslabetecimonto 	 Renda fora do estabelecimento 

Agropecuária Estimada: 	 R$ 23.9i600j1 	 Total Auferida: 	 R$ 	 0.00 

Não Agropacuárte Estimada: 	 ilit.oü 	 Desconto: 	 R$ 	 0,00 

Total: 	 . 	R$ 	 43.8 36,00 	 Total com desconto; 	 R$ 	 0.00 

Rehde de Enuadremanto: 	 R$ 	j 	43 .836,00 1 	da Renda do 	 100.001 . 	
Estabelecimento: 

IlPorça deb-abatho familiar: 

7.1. 'Númsro de membros de anidede familiar e agregados que deeenvcivem atividades geradoras de renda no 	 - 
estabeiecir17ento  
7.2. Numero de empregados permanentea contratados: 	- 

7.3. Há penoanência de força de lbeiho familiar? 	- 	 - 

II - Informações Complementares 

Imóveis Rurais 	 l.N° de imóveis explorados: 3 	 4Aree do estabelecimento: 17,80 hectares 

Sobre o imóvel pirtcipat: 	 2.Denominagao do imóvel: PARTE DOS LOTES RURAIS 	 6-12 proprietário do imóvel principal? Não 
03,13 E 58 	

8-Nomeou razão social do proprietário: MAFALDA BO1K0 
3.1ocatização do imóvel: LINHA Rio DAS ANTAS 

7.CPF/CNPJ do Proprietário: 00.000.00010001-25 

III - Declaração do(a) Beneficiário(a) 

Declaro, sob as penes de lei (art. 299 do código Penei), que os dados acima correspondem á ventada. 

Local: 	Data:jJ__ 

Aetinatum1__,L . 

as  Ua  Assinatura. 	
Polegar direito 1 	 Polegar direito 2 

IV - Atestado da EnttIade Credenciada pelo MDA 

Atesto que o(s)titular(es) acimaidentificado(s) atande(m) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como bernerfic io )(sino 
Rural áo amparo do Pronef no Grupo V. Grupo Final: V  

tnstituio: CPNJ 80.060.02310001-20 	 Entidade emissora 	 Representante: CPF 	

- 	
9 
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-atót1;13A13 de Agricultor 
	

http://smap  1 4.mda.gov.br/extratopt7ExibeExtrato.aspx?ID  1+8TRj 8... 

àDvSvimrnteAorãnc 	 . 

Ministério do Desenvolvimento Agrário 	 Data de Geração do Extrato 

Secretaria de Agricultura Familiar 
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar 	

10/11/2015 08:27 

Extrato de DAP de Agricultor 

DAP: SDw0900401479910611151016 Enquadramento: V Validade: 06111/2018 Data da Emissão: 06/11/2015 

Versão DAP: 1.9.3 Município: Cruz Machado/ PR 	

000113 
- TITULARES 

CPF: 900.401.479-91 

Titular: ARLETE NATUS PLEWKA 

CPF: 689.841.039-34 

Nome: ROBERTO GUILHERME PLEWKA 

- CATEGORIA DO AGRICULTOR 

Demais agricultores familiares 

CONDIÇÕES DE POSSE E USO DA TERRA 

Parceiro/a 

- DAP ALtSSURIA ASSUU1VAS 

NÃO EXISTE DAP ACESSÓRIA ASSOCIADA 

- EMISSORES DA DAP 

Emissor: SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CRUZ MACHADO 

CNP): 80060023000120 

A autenticidade e veracidade deste documento poderá ser comprovada através do site: http://www.mda.gov.br  

1 de 1 	 10/11/2015 08:27 



PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR 
Identificação da proposta de atendimento ao Edital de Chamada Publica n'00912015  

- IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES 

A- Grupo Formal 

1. Nome do proponente 2. CNPJ 

COOPERATIVA DA AGRICULTURA FAMILIAR INTEGRADA DE 08.696.735/0001-03 

CRUZ MACHADO 

3. Endereço 4. Município S. CEP 

Avenida Sul, n° 405 Cruz Machado 84620-000 

6. Nome do Jonas Paulo Uss 7. CPF 031.570.999-57 8. DDD/ Fone 

representante (42)8872-9924 

9. Banco Banco do Brasil 
legal  

10. n °  da agência 11. n° da conta 000114 
2020-6 corrente 

12802-3.  

S- Grupo Informa! 

''i. Nome do Proponente 
1  3. Município 4. CEP 2. Endereço 	

J S. Nome da Entidade Articuladora 6. CPF 7. DDD/Fone 

C- Fornecedoresparticipantes (Grupo Formal e Informal) - 

1. Nome 2. CPF 3. DAP 4!? da S. n° da Conta 

Agência Corrente 

DIRCEU BOJARSKI 776.755.769-34 SDW0776755769341406110913 2020-6 12.802-3 

Ii- IDENTIFICAÇÃO UA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/ FNDE/MEC ______ 
1. 	Nome da Entidade 2. CNPJ 3. Município 

MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO 76.339.688/0001-09 CRUZ MACHADO 

/SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

4. Endereço S. DDD/ Fone 

.4V. VITÓRIA, 167- 1 2  ANDAR - CENTRO- CRUZ MACHADO/PR (42) 3554-1222 

6. Nome do representante e e-mail 7. CPF 

eu 	e 	 ItI- RELAÇÃO DE__FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Nome do Agricultor 	2. Produto 3. Unidade 4. Quantidade S. 6. Valor Total 
Familiar 

DIRCEU BOJARSKI 	 FEIJÃO PRETO Kg 400,00 R$ 4,15 

 Preço/Unidade  

R$ 1.660,00 

BOLO CUCA DE KG 245,00 R$ 5,75 R$ 1.408,75 
BANANA  
FARINHA DE PCT 100,00 R$ 3,49 R$ 349,00 
MILHO BRANCA 
BIJU -1 KG  
MORANGO KG 637,500 R$ 11,90 R$ 7.586,25 

PÃO DE FORMA KG 85,00 R$ 7,97 R$ 677,45 
BRANCO  

Bolacha Caseira 	KG 	 200,00 	R$ 9,15 	R$ 1.830,00 	
) 

Total por 	 R$ 13.511,45 	('J 
Agricultor 

IV- TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO 
1. Produto 	2. Unidade 	- 	 3. Quantidade 	 4. Preço/Unidade 	- S. Va lo r Total 

r 



por Produto 

BOLO CUCA DE UN 245.00 R$ 5,75 i$ 1.408,75 

BANANA 500 GR _________ 

PÃO DE FORMA LJN 85.00 R$ 7,97 R$ 677,45 

BRANCO 500 GR  

FEIJÃO PRETO KG 400.00 R$ 4,15 R$ 1.660,00 

BOLACHA KG 200,00 R$ 9,15 R$ 1.830,00 

CASEIRA  
FARINHA DE Kg 100,00 R$ 3,49 R$ 349,00 

MILHO BRANCA 
BIJU  

MORANGO KG 637,500 R$ 11,90 R$ 7.586,25 

coou 
Total do projeto: R$ 13.511,45 - 

V - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS E DOS PRODUTOS _____ 

Nota fiscal de venda do fornecedor proponente, Cooperativa da Agricultura Familiar integrada de Cruz Machado 
-COOPAFI - CRUZ MACHADO; 

V- CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, numero de sócios, missão, área de 
abrangência) 

Cooperativa da Agricultura familiar Integrada, 151 (cento e cinquenta um sócios), área de abrangência nacional; 

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com as 
condições de fornecimentos. 

Local e Data: Fone / E-mail: 
Cruz Machado /.f 	,'j Coopaficruzmachado@hotmail.co  
10/11/2015 .c54p.z3 	It1 	-, m 

7 	Jonas Pau'IflhJÇ CPF: 031.570.999-57 
Assinatufa do Representante do Grupo Formal 
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