
 

 

 

 

 

 

À Secretaria Municipal de Educação e Cultura (SEMEC) 

REF: Chamada Pública n°.  /2025. 

 
Eu,   ...............................................................   representante   da   Cooperativa/Associação 

.................................................................................................................................., com CNPJ 

nº.................................................e DAP Jurídica nº ................................ declaro, para fins de participação 

no Programa Nacional de Alimentação Escolar  PNAE, que os gêneros alimentícios relacionados no 

projeto de venda são oriundos de produção dos cooperados/associados que possuem DAP física e 

compõem esta cooperativa/associação. 

 
São José dos Quatro Marcos,  de  de 2025. 

 
 
 
 
 

 

Assinatura do(s) representante(s) legal(is) 

Nome: 

RG: 

CPF: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE OS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS A SEREM ENTREGUES SÃO PRODUZIDOS 

PELOS ASSOCIADOS/COOPERADOS 

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL São José dos

Prefatura Mancial de

SÃO JOSÉ DOS OUATRO MARCOS Ouatro Marcos

ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE OIS GNEROSSAULNENTÉTSSAASEIFRENMENNRREGLESSSOPRRUDITIDOSS
PELOS ASSOCIADOS/COOPERADIOS

À Secretaria Municipal de Educação e Cultura (SEMEC)

REF: Chamada Pública n°. /2025.

Eu, representante da Cooperativa/Associação

com CNPJ

nº. .e DAP Jurídica nº. declaro, para fins de participação

no Programa Nacional de Alimentação Escolar - PNAE, que os gêneros alimentícios relacionados no

projeto de venda são oriundos de produção dos cooperados/associados que possuem DAP física e

compõem esta cooperativa/associação.

São José dos Quatro Marcos,de de 2025.

Assinatura do(s) representante(s) legal(is)

Nome:

RG:

CPF:
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