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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO

(nome da entidade requerente), inscrita no CNPJ nº _____________, com sede na(o) (endereço completo), ______________________, neste ato representada por seu(sua) (cargo do responsável legal) (nome do responsável legal), portador (a) do CPF nº _____________, residente e domiciliado(a) na(o) (endereço completo), por meio do presente instrumento, DECLARA que possui irrestrita e absoluta ciência no Termo de Adesão e Compromisso descrito no Anexo IX da Portaria MDA nº 20, de 27 de junho de 2023, concordando com as disposições previstas naquele diploma legal. 
Aprovada a tramitação do requerimento para integrar a Rede CAF para todos os fins legais, o(a) entidade (nome da entidade requerente) será responsável pela sua Divisão de Rede, nos termos da legislação pertinente vigente, da Secretaria de Agricultura Familiar e Agroecologia do Ministério do Desenvolvimento Agrário e Agricultura Familiar. 
Local/UF, ___ de __________________ de 20____. 




_____________________________________________
(Nome e Cargo do Representante Legal da Entidade)
