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PREFEITURA MUNICIPAL et Mrical de
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ANEXO Ill

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE O GIENIEROSS AL MATENIMII 552 SEEHRE0! EENN HER &3 L FESSSIVED FRROTIMIZTIETSS
PELOS ASSOCIADOS/COOPERADOS

A Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura (SEMEC)
REF: Chamada Publica n°. /2025.

EU, e, representante da Cooperativa/Associacdo
.................................................................................................................................. , com CNPJ
N2ttt e DAP Juridica n2.........cccceeveeiiineceenn, declaro, para fins de participacdo

no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, que os géneros alimenticios relacionados no
projeto de venda sdo oriundos de produgdo dos cooperados/associados que possuem DAP fisica e

compdem esta cooperativa/associacdo.

S3o José dos Quatro Marcos, de de 2025.
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