FAZENDA OLHO D’AGUA

PEDRO ALVES SANTOS DA SILVA

[IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 01/2023

I- IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

1. Nome do Proponente: PEDRO ALVES SANTOS DA SILVA 2. CPF: 499.509.243-91
3. Enderego: FAZENDA OLHO D’AGUA 4. Municipio/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA |5.CEP 65.805-000
6. N° da DAP Fisica: SDW0499509243911503221019 7. DDD/Fone: (99) 98467-3149 8.E-mail (quando houver)
9. Banco: BRASIL 10.N° da Agencia: 5.734-7 11.N° da Conta Corrente: 8.938-9
11- Relacdo dos Produtos

Prego de Aquisi¢ao* Cronograma
Proauto Unidade Quantidade de entrega dos

Unitério Total produtos

ABOBORA MADURA KG 140 3,00 420,00 MENSAL
BANANA KG 500 4,90 2.450,00 MENSAL
FEIJAO KG 100 10,00 1.000,00 MENSAL
MACAXEIRA KG 100 4,50 450,00 MENSAL
MELANCIA KG 750 2,00 1.500,00 MENSAL
MELAO KG 200 4,00 800,00 MENSAL
TANGERINA KG 200 6,50 1.300,00 MENSAL
TOMATE KG 100 5,50 550,00 MENSAL
OBS: * Pre¢o publicado no Edital n°® TOTAL 8.470,00
01/2023 (0 mesmo que consta na
cha— " publica).

m INTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA . ‘ Municipio: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS
DOS NOGUEIRAS NPJ: 06.080.394/0001-1 IMA

Enderego: RUA OVIDIA NOGUEIRA , 22 - BAIRRO GIRASSOL Fone: (99) 3531-1212

Nome do Representante Legal: LUIZ NATAN COELHO DOS SANTOS CPF: 279.656.433-91

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condigdes de fornecimento.

| e Data: i
Local e Data Assinatura do Fornecedor Individual ICPF:

forf A Nog. (500202093 b Pepleco AL oo S P e cl 199.59 3439




ANEXO V

DECLARACAO FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu, PEDRO ALVES SANTOS DA SILVA, portador do CPF 499.5
trabalhador rural, residente na Fazenda Olho D’agua, no municipio de Fortaleza

Nogueiras-MA, declaro que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de

produgdo propria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 15 de fevereiro de 2023

Pose Nlye ¢l oo Suki

Assinatura




