
ANEXO IV
MODELO DE COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO EM ASSOCIAÇÃO OU COOPERATIVA

DECLARAÇÃO DE PARCITIPAÇÃO EM COOPERATIVA OU ASSOCIAÇÃO
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2024

 

Eu,   Sr/a. _____________________________________________________________________________,
portador/a do RG _____________________ e do CPF ______. ______. ______-____, DECLARO que o  Sr/a.
___________________________________________________________________________, portador do  CPF
______. ______. ______-____, interessado/a em participar da Chamada Pública nº 003/2024 do Programa de
Aquisição de Alimentos - PAA Goiás, é um associado(a)/cooperado (a) ativo(a), na
______________________________________________________________________________________________,
CNPJ nº _______________________________, desde ____/____/______.

 

 

_______________________, _____ de _________________ de 2024.

 

 
 
 

____________________________________________________

Assinatura do/a Presidente da Cooperativa ou Associação

 
 

 
 


