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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA FEDAF NO 02/2024
SELEÇÃO DE PROPOSTAS PARA CONCESSÃO DE EMPRÉSTIMOS COM SUBVENÇÃO ECONÔMICA

ANEXO 02

MODELO DECLARAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PROPONENTE 
DECLARAÇÃO SERÁ GERADA A PARTIR DO PREENCHIMENTO EM SISTEMA.

A associação_______________________________________________inscrita no CNPJ:_____________________________por seu representante Legal____________________________________, brasileiro, natural de Cidade/Estado_____, Estado Civil ______, inscrito no CPF de número _______ e RG de número______, profissão______, residente à rua______, nº___, complemento_____, Bairro______, cep: _____ município de ______. Na Qualidade de PROPONENTE do Projeto Produtivo INCLUIR OBJETO, cadastrado na manifestação de interesse número______, do Edital______.

	Dados oriundo cadastro do PROPONENTE/ QUESTIONÁRIO / PROJETO / PLANO DE TRABAHO




DECLARO:

Que _____ disponibilidade de área ____ ha, na condição: (  ) Proprietário / (   ) Posseiro(a) ou Arrendatário(a) Rural, neste caso, especificar tempo de arrendamento: ___/___/_____, necessária à Implantação do Projeto Produtivo com financiamento de recursos através do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA
	(   ) Possuo (Anexar Evidencia)
Especificar a área disponível em ha: _____
Na condição: (Selecionar 01 opção)
          (     ) Proprietário
          (     ) Posseiro(a) ou Arrendatário(a) Rural, neste caso, especificar tempo de arrendamento: ___/___/_____

	(   ) Não Possuo




Que possuo ____ anos de EXPERIÊNCIA em atividades produtivas, necessária à Implantação do Projeto Produtivo com financiamento de recursos através do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA
	Especificar o tempo de experiência: ____ ano(s). (Anexar Evidencia)




Que ________ para a Implantação do Projeto Produtivo com financiamento de recursos através do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF / SDA
	(   ) Possui fonte Hídrica. (Anexar Outorga)
Especificar a fonte e respectiva vazão (m3/s) ou capacidade de armazenamento / volume (m3):
                (      ) Açude
                (      ) Cacimba
                (      ) Adutora para Injetamento
                (      ) Lago/Lagoa
                (      ) Nascente / Olho d’água
                (      ) Poço tubular profundo
                (      ) Rio/Córrego
                (      ) Transposição de bacia (canal)
                (      ) Outro. Especifique: ______________


	(     ) Projeto não requer acesso à água para produção.

	(     ) Possui Fonte Hídrica mas Não Possui Outorga.

	(     ) Não Dispõe de Fonte Hídrica adequada.




Que ________ para a Implantação e operação do Projeto Produtivo com financiamento de recursos através do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA
	(    ) Possui Fonte Elétrica. (Anexar Evidencia)
Especificar a fonte:
                (     ) Energia elétrica monofásica
                (     ) Energia elétrica trifásica

	(     ) Projeto não requer Fonte Elétrica.

	(     ) Não Dispõe de Fonte Elétrica adequada.




Que ________ para a Implantação e/ou operação do Projeto Produtivo com financiamento de recursos através do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA
	(     ) Possui Licença Ambiental. (Anexar Licença)
Informar o Tipo Licença Ambiental: _____________
Informar Data de Validade: ___/___/_______

	(     ) Projeto não requer licenciamento.  (Anexar Dispensa da Licença)

	(     ) Não Dispõe de Licenciamento Ambiental.






Que ________ utilizado trabalho infantil para implantação e/ou operação do projeto.
	(     ) será

	(     ) não será




Que ________ utilizado trabalho de menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre para implantação e/ou operação do projeto.
	(     ) será

	(     ) não será




Que ________ utilizado trabalho de menor de dezesseis anos, ressalvado no caso em tenha idade superior à quatorze anos na condição de aprendiz, para implantação e/ou operação do projeto.
	(     ) será

	(     ) não será




Que ________ permitido que a SDA/FEDAF inspecione todas as contas, registros e outros documentos relacionados ao Projeto e/ou execução do Contrato de Empréstimo e tê-los auditados por Órgão de Controle.
	(     ) será

	(     ) não será




Que ________ de capacidade financeira necessária para saldar todas as parcelas do financiamento solicitado junto ao Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA;
	(     ) disponho

	(     ) não disponho




Que ________ em preservar todas as contas, registros e outros documentos (seja em cópia impressa ou em formato eletrônico) relacionados à implantação e/ou operação do projeto.
	(     ) concordo

	(     ) não concordo








AUTORIZO:

A utilização dos meus dados para consulta cadastral junto ao operador financeiro do Fundo Estadual de Desenvolvimento da Agricultura Familiar-FEDAF/SDA;

E para fins de direito, sob as penas da lei, que todas as informações prestadas na ficha cadastral e documentos apresentados, são verdadeiras e autenticas.

Fico ciente através desse documento, estar de inteira responsabilidade pelas informações prestadas, sendo conhecedor de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis.

________________________, _____ / _____ / _______ 
(local, data).


__________________________
Assinatura
PROPONENTE: 

[image: ]
image1.png
CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DO
DESENVOLVIMENTO AGRARIO




image2.jpeg




