Edital de Seleção Pública nº 2014/005 - Redes ECOFORTE
Anexo III

Declaração de ADESÃO À REDE (nome da rede)
	Nome da Entidade: 

	CNPJ/MF:

	Endereço:

	CEP:
	Município:
	UF: 

	Telefone de contato: 

	E-mail:


           Informações adicionais:

1) A entidade classifica-se como:
	Tipo de Organização
	Marque X

	EP1
	Associação de agricultores
	

	EP2
	Cooperativa de agricultores
	

	EP3
	Sindicato de trabalhadores rurais
	

	EP4
	Escola família agrícola / Centro de Formação por Alternância
	

	EP5
	Instituição de ensino
	

	EP6
	Instituição de pesquisa
	

	EP7
	Organização de assessoria
	

	EP8
	Organização de povos e comunidades tradicionais*
	

	EP9
	Organização de consumidores
	

	EP10
	Organização de mulheres
	

	EP11
	Organização de jovens 
	

	EP12
	Outro (descrever)
	


     *No caso de organizações de povos e comunidades tradicionais, anexar cópia autenticada do documento de                      constituição da entidade (estatuto, contrato social ou outro)
2) A entidade formalizou ______ Projetos do Programa de Aquisição de Alimentos da Agricultura Familiar – PAA, Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE e realizou ______ acessos aos recursos do Programa de Garantia Preços para a Agricultura Familiar - PGPAF e da Política de Garantia de Preços Mínimos para Produtos da Sociobiodiversidade – PGPMBio, conforme abaixo:

	Tipo do Projeto
	Números CPR / Notas Fiscais *

	PAA
	

	PNAE
	

	PGPAF
	

	PGPMBio
	


* No caso em que a entidade tenha operado ou esteja executando projetos do Programa de Aquisição de Alimentos com a CONAB, discriminar o(s) número(s) da(s) CPR(s) que comprove(m) a realização das operações com seu CNPJ; 

No caso em que a entidade tenha realizado ou esteja executando operação com o Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE, discriminar o(s) número(s) das Nota(s) Fiscal(ais) e  apresentar cópia do(s) contrato(s) e da(s) Nota(s) Fiscal(ais) que comprove(m) a realização das operações com seu CNPJ;
No caso em que a entidade tenha realizado ou esteja executando operação do PGPAF e/ou PGPM-Bio, discriminar o número da(s) Nota(s) Fiscal(ais) que comprove(m) a realização das operações com seu CNPJ.
3) A entidade é cadastrada no Sistema Informatizado de ATER do Ministério do Desenvolvimento Agrário – MDA?
(        ) Não             (        ) Sim

4) A entidade possui _____ agricultores inscritos no Cadastro Nacional de Produtores Orgânicos do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA, listados abaixo:

	Nome do Produtor (inserir as linhas que forem necessárias)
	CPF

	
	

	
	

	
	

	
	



Declaro que a entidade acima identificada participa da rede (nome da rede), 
representada por (nome da entidade proponente), no âmbito do Edital de Seleção Pública ECOFORTE n° 2014/005.

                                                                      ______________, _____ de __________de 2014.
                            (inserir os dados do representante legal da entidade)

                                  Nome: 
                                           CPF:

                                           Cargo na Entidade:
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