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ANEXO IV — TERMO DE ADESAO DO(A) AGRICULTOR(A) FAMILIAR

Eu, , hacionalidade, estado civil, agricultor
familiar, inscrito no CPF sob o n.° , RG sob o n° )
residente e domiciliado , comprometo-me a

entregar os produtos, descritos na Tabela de Produtos, na quantidade e no periodo

acordado com a Prefeitura Municipal de até o final do periodo de

execucgao do Projeto Compra Direta de Alimentos (CDA).

Declaro ainda, estar ciente de que o descumprimento do acima exposto acarretara na

minha excluséo sumaria do referido projeto.

Local/Data

Assinatura do (a) agricultor (a)




