
	
  

	
  
	
  

FORMULÁRIO	
  DE	
  CADASTRAMENTO	
  DE	
  	
  
FORNECEDORES	
  DE	
  SERVIÇOS	
  

	
  
DADOS DO FORNECEDOR DE SERVIÇOS 

Nome ou Denominação Social: _______________________________________ 
 
Endereço: _______________________________________________________ 
 
Bairro: _____________________   Cidade: _____________________________ 
 
UF: ____   Telefones: ______________________   CEP: __________________ 
 
Endereço eletrônico/e-mail: _________________________________________ 
 
CPF/CNPJ: ________________   Inscrição Municipal: ____________________ 
 
Ramo de atividade: _______________________________________________ 
 
Contato: _______________________   Função: ________________________ 
 
 

DECLARAÇÃO DE BOAS PRÁTICAS 
 
Asseguramos que, comprovadamente temos boas práticas sociais e ambientais 
e não temos histórico de violação dos direitos humanos; não fomentamos ou 
operamos atividades que demandam o uso de agrotóxicos; não somos 
parceiros(as) ou colaboramos com projetos que recebem fundos de empresas 
que produzem/comercializam alimentos convencionais ultraprocessados ou 
insumos agrícolas que afetam a sociedade e ambiente, como sementes 
transgênicas, organismos gerados por biologia sintética, adubos químicos 
solúveis e agrotóxicos; não temos em nosso rol de clientes exclusivamente 
empreendimentos de agricultura convencional (não ecológica); não temos em 
nosso rol de clientes, empreendimentos de agricultura convencional juntamente 
com empreendimentos de agricultura ecológica, exceto em casos de 
empreendimentos convencionais com manejo visando redução progressiva de 
uso de insumos químicos; não produzimos ou comercializamos insumos 
agrícolas mesmo que adequados legalmente à produção orgânica; e temos 
certidões negativas trabalhistas, do FGTS e do INSS.  
 
 
 
________________________                           ___________________________ 
Local e data                     Assinatura  


