ANEXOV

DECLARACAO FORNECEDOR INDIVIDUAL

trabalhadora rural, residente na Fazenda Campo Largo, no municipio de Fortaleza dos
Nogueiras, declaro que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de

. _produgdo propria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 19 de mar¢o de 2024
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ELIENILDA DA SILVA OLIVEIRA

| | FAZENDALAGES

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALII\/ﬂENTICIOS DA AGRICULTURA F AMILIAR PARA. ALIMENT/A@‘L
L

[DENTIFICACAQ DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EI)ITAL/CHAMADA PUBLICA N° 01/2023 / e

1- IDENTIFICACAO DO F ORNECEDOR \Q_
. (@)

F ORNECEDOR {A) INDIVIDUAL ’ D gu

1. Nome dp Propqnehte: ELIENILDA DA SILVA OLIVEIRA 7 . CPF:035.870.933-42

3. Endereg_:o: FAZENDA LAGES . 14 Mumciplo/U'F FORTALEZA DOS NOGUEIRAS MA 5.CEP 65.805-000
6. N° da DAP Fisica: SDWO0035870900421711211 140 17 DDD/Fone (99) 98125-7586 .[8.E-mail (quando houver)

9. Banco: BRASIL S [10.N° da Agencia: 5.734.7 ' 11.N° da Conta Corrente: C.C: 10.671-2

II- Relacdo dos Produtos i

_ ' : reco de Aqﬁisigﬁo?" Cronograma
P@to Unidade Quantidade de entfega dos
7 : Unitério Total produtos

ALFACE UNID . 200 3,00 600,00 MENSAL
BANANA : KG 650 49 318500 MENSAL
CAIA KG 250 | 275 68750 MENSAL
CHEIRO VERDE - MACO 150 3,00 - 450,00 MENSAL
FAVA ' | KG 100 13,00 - 1.300,00 MENSAL
MAXIXE - KG : 50 4,50 225,00 MENSAL
MILHO VERDE KG 630 4,00 2520000 MENSAL
QUIABD KG 200 6,00 1.200,00  MENSAL
TOMATE T xo T 200 5,50 110000 MENSAL
OBSa Preco publicads no Edital ne | L | 11'267350
PUA_Y (0 mesmo que consta g '

chamada publica),

I - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

o PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS CNPY: 06.080.394/0001-11 |Municfpio; FORTALEZA DOS NOGUEIRAS — MA
NOGUEIRAS :

Enderego: RUA OVIDIA NOGUEIRA , 22 - BAIRRO GIRASSOL Fone: (99) 35311212

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

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecldas neste projeto & que as informag@es acima conferem com as-condi¢Ges de fornecimento.
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X Assinatura do Fornecedor Individ CPF:
£ ,én o Q,JML@\ \ rO bases N (0358 70.933_¢42,

Local e Data:

oo I Nog. d8/04/ 3094




