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ANEXO IV 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE LIMITE DE CAF 

Eu, ____________________________________________, portador(a) do CPF nº 

__________________________ e inscrito(a) no Cadastro Nacional da Agricultura Familiar – 

CAF sob nº __________________________, na qualidade de agricultor(a) familiar, 

DECLARO, para os devidos fins, que o valor contratado por meio desta Chamada Pública, 

somado aos demais valores recebidos no âmbito do Programa Nacional de Alimentação Escolar 

– PNAE, encontra-se dentro do limite individual de comercialização estabelecido pela 

legislação vigente. 

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade das informações prestadas poderá acarretar as 

sanções previstas na legislação aplicável. 

Local e data: ______________________________________ 

Nome do(a) Agricultor(a) Familiar: ______________________________________ 

CPF: ______________________________________ 

Nº do CAF: ______________________________________ 

Assinatura: ______________________________________ 

 

 

 

Tabatinga - AM, ____/____/_____  

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura 
  

 


