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CHAMADA PÚBLICA DE APOIO AO REGISTRO/ALVARÁ SANITÁRIO DAS AGROINDÚSTRIAS ORIUNDAS DA AGRICULTURA FAMILIAR
 FICHA DE AVALIAÇÃO DA ELEGIBILIDADE DA 
MANISFESTAÇÕES DE INTERESSE – MI

Identificação da Manifestação de Interesse Nº:_______________________
Nome da Organização: __________________________________________________
______________________________________________________________________
CNPJ: _____________________________Município:__________________________


	Nº
	Documentos analisados
	Conformidade
(S/N)

	1
	Cópia da Ata da última eleição e posse da atual diretoria, registrada em Cartório, devidamente autenticada ou legitimada por servidor público responsável, mediante apresentação do documento original;
	

	2
	Cópia do CNPJ, comprovando no mínimo 2 anos de registro ativo no ato da publicação do Edital 04/2015;
	

	3
	Cópia do Estatuto da Organização registrado (em Cartório ou Junta Comercial), devidamente autenticada ou legitimada por servidor público responsável, mediante apresentação do documento original;
	

	4
	Cópia da Ata da Assembleia da Organização devidamente autenticada ou legitimada por servidor público responsável, mediante apresentação do documento original, autorizando a diretoria a apresentar a Manifestação de Interesse e a Proposta de Investimento da organização da agricultura PRODUTIVA familiar com a relação dos participantes da Assembleia;
	

	5
	Lista de Avaliação Socioambiental Preliminar, devidamente preenchida (Anexo 3).
	

	6
	Manifestação de Interesse devidamente preenchida em meio eletrônico, conforme Modelo em anexo (Anexo 1), que inclui a obrigatoriedade de informar o número de registro da Declaração de Aptidão ao Pronaf – DAP de todos os integrantes da proposta.
	

	7
	Declaração de Contrapartida (ANEXO 8)
	







Conforme deliberado na reunião do Conselho Municipal de Desenvolvimento Sustentável e Solidário realizada no dia ___ de ______________de 20___, a Manifestação de Interesse acima citada foi considerada: 



		Elegível 				Não Elegível 



	_____________________,     _________de ___________________de 20 ____.



	________________________________________________________________
Presidente do Conselho Municipal de Desenvolvimento
 Sustentável e Solidário


	________________________________________________________________
Articulador Territorial
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