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ANEXO III
Identificação do Agricultor Familiar












Identificação do Grupo Formal:

Identificação:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                     (nome da cooperativa / associação)
CNPJ: ______________________________  DAP: _______________________________



Endereço: _________________________________________________________________
Número/complemento: _______________  Município: ______________ Estado: ______


Telefones: (   ) __________________ / (   ) _________________ / (   ) _________________

Identificação do Presidente: 
__________________________________________________________________________
Telefone: (   ) __________________

Identificação do Representante 1: 
__________________________________________________________________________
Telefone: (   ) __________________

Identificação do Representante 2: 
__________________________________________________________________________
Telefone: (   ) _________________                                                          
Identificação do Grupo Informal:

Identificação:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                     (nome do grupo informal)

Identificação do Representante: 
__________________________________________________________________________
CPF: ______________________________  DAP: _________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
Número/complemento: _______________  Município: ______________ Estado: ______
Telefone: (   ) __________________

Identificação dos demais integrantes do Grupo Informal:
	NOME
	DAP
	CPF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                      Identificação do Fornecedor Individual:
Identificação titular 1: 
__________________________________________________________________________
CPF: ______________________________  
Identificação titular 2 (se houver): 
__________________________________________________________________________
CPF: ______________________________  
DAP: _________________________________ Telefone: (   ) _______________________ 
Endereço: _________________________________________________________________
Número/complemento: _______________  Município: ______________ Estado: ______




_____________________________________________________________________________________________
Fone/Fax: (49) 3233-0411 - www.saojoaquim.sc.gov.br
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