ANEXO II 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DOS COOPERADOS/ASSOCIADOS

Ao Sr. Chefe da Comissão Permanente de Licitação
Ref: Chamada Pública nº 1/2017 – SALC

Eu, representante da Cooperativa/Associação   ___________________________________, com CNPJ nº__________________________________ e DAP Jurídica nº______________________ sediada __________________(endereço completo), por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ________________________, portador da Carteira de Identidade Nº ___________________ firmado abaixo, declaro sob as penas da lei, para fins de participação na Chamada Pública nº 01/2016 que:
	a)serão respeitados e controlados, para a comercialização com grupos formais, o montante máximo previsto na Resolução FNDE 04/2015, será o resultado do número de agricultores familiares inscritos na DAP jurídica multiplicado pelo limite individual de comercialização, utilizando a seguinte fórmula: Valor máximo a ser contratado = nº de agricultores familiares inscritos na DAP jurídica x R$ 20.000,00.





----------------------, ------- de ---------------------- de 2017.




_____________________________
Assinatura do Representante Legal





