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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

NO do CPF: 244,818.822-04

Nome da Pessoa Fisica: APOLINARIO DA COSTALIBORIO
Data de Nascimento: 05/10/1960

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

» Com provaﬁte emitido as: 21:34:39 do dia 14/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 780E.D48A.0BB5.9D24
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.
Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)




Ministério do Desenvolvimento Agrério Data de Geragio do Extrato

Secretaria de Agricultura Familiar ;
Programa ﬁncluena'l de Fortalecimento da Agricuitura Familiar 14/04/2016 21:29

Extrato de DAP de Agricultor

e - R

DAP: SDW0244818822040708121036 Enquadramento: B Validade: 07/08/2018 Data da Emiss@o: 07/08/2012

Versdo DAP: 1.7.2 Municipio: Salindpolis/ PA

TITULARES

CPF: 244.818.822-04
Titular: APOLINARIO DA COSTA LIBORIO

_CPF: 972.473.592-34
.«ome: MARIA LUZENIRA FERREIRA DE SOUSA

v 3

~ CATEGORIA DO AGRICULTOR

Demais agricultores familiares

~— CONDICOES DE POSSE E USO DA TERRA

Posseiro/a

— DAP ACESSORIA ASSOCIADAS

NAO EXISTE DAP ACESSORIA ASSOCIADA

" EMISSORES DA DAP

Emissor: EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO RURAL DO ESTADO DO PARA
CNPJ: 05402797000177

A autenticidade e veracidade deste documento poderd ser comprovada através do site: httpi//www.mda.gov.br




Chamada Publica 001/2016
Prefeitura Municipal de Salinépolis

DECLARAGCAO

Eu, APOLINARIO DA COSTA LIBORIO, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica com o N9: 244.818.822-04 e portador da cédula de
Identidade de Ne 5810077, residente e domiciliado na PA — 124 km 60,
Sitio Santa Rita _ 7ona Rural - Salindpolis Para. DECLARO para 0s devidos
fins de direito que os géneros alimenticios oriundos da Agricultura
Familiar a serdo entregues conforme o cronograma definido pelo
responsal do setor de Merenda Escolar da Prefeitura -Municipal de
Salinépolis. Por ser verdade assino abaixo.

Salindpolis, 18 de Abril de 2016.
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APOLINARIO DA COSTA LIBORIO
’ R Empreendedor Familiar Rural
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Chamada Publica 001/2016
Prefeitura Municipal de Salinépolis

DECLARACAO

Eu, APOLINARIO DA COSTA LIBORIO, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica com o N2: 244.818.822-04 e portador da cédula de
Identidade de N2 5810077, residente e domiciliado na PA — 124 km 60,
Sitio Santa Rita — Zona Rural - Salindépolis Para. Responsabilizo-me pela
entrega dos produtos nas escolas Municipais e Estaduais, conforme o
mapa de roteiro de entrega que serd fornecido pelo setor de merenda
escolar e Obrigo-me a fazer as entregas semanalmente conforme
solicitado. Por ser verdade assim o abaixo.

Salinépolis, 18 de Abril de 2016.

'APOLINARIO DA COSTA LIBORIO
Empreendedor Familiar Rural
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Chamada Publica 001/2016
Prefeitura Municipal de Salinépolis

DECLARACAO

Eu, APOLINARIO DA COSTA LIBORIO, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica com o N9: 244.818.822-04 e portador da cédula de
Identidade de N2 5810077, residente e domiciliado na PA — 124 km 60,
Sitio Santa Rita — Zona Rural - Salinépolis Pard. Comprometo-me a
fornecer os Géneros alimenticios oriundos da Agricultura Familiar a serem
entregues, conforme o disposto no padrdo de identidade e qualidade
estabelecida ' na legislacdo vigente da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, ministério da Sadde, Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento. Por ser verdade assino abaixo.

Salinépolis, 18 de Abril de 2016.
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APOLINARIO DA COSTA LIBORIO
Empreendedor Familiar Rural




Chamada Publica 001/2016
Prefeitura Municipal de Salinépolis

DECLARACAO

Eu, APOLINARIO DA COSTA LIBORIO, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica com o N9: 244.818.822-04 e portador da cédula de
Identidade de N2 5810077, residente e domiciliado na PA — 124 km 60,
Sitio Santa Rita — Zona Rural - Salinépolis Para. DECLARO para os devidos
fins que TENHO CAPACIDADE de Produzir, Beneficiar e Transportar os
produtos de minha propriedade. Por ser verdade assino abaixo.

Salinépolis, 18 de Abril de 2016.

APOLINARIO DA COSTA LIBORIO
Empreendedor Familiar Rural
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Chamada Publica 001/2016
Prefeitura Municipal de Salinépolis

DECLARACAO

Eu, APOLINARIO DA COSTA LIBORIO, inscrito no Cadastro Nacional
de Pessoa Fisica com o N2: 244.218.822-04 e portador da cédula de
Identidade de N2 5810077, residente e domiciliado na PA — 124 km 60,
Sitio Santa Rita — Zona Rural - Salindpolis Para. DECLARO para os devidos
fins de direito que os géneros alimenticios oriundos da Agricultura
Familiar a serem entregues, sdo de produgdo prépria, conforme Projeto
de Venda em anexo (envelope 02) que faz parte da Chamada Publica n®
001/2016 da Prefeitura Municipal de Salinpolis. Por ser verdade assino
abaixo.

Salinépolis, 18 de Abril de 2016.
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APOLINARIO DA COSTA LIBORIO
Empreendedor Familiar Rural
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