ANEXOV

DECLARACAO FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu, ELIENILDA DA SILVA OLIVEIRA, portadora do CPF 035.870. 3--4-2-,--,-7-—— 4
trabalhadora rural, residente na Fazenda Boa Sorte, 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, 10 de margo de 2025

Assinatura






FAZENDA BOA SORTE

|

ELIENILDA DA SILVA OLIVEIRA

ﬁ;OIETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENT@%% A Rv)NAE

flj)ENTIFlCACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 01/2025/
- IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR = ;
S
v"‘ —
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL \"‘"’ /
 ——

1. Nome do Proponente: ELIENILDA DA SILVA OLIVEIRA }2 CPF: 035.870.933-42

3. Enderego: FAZENDA BOA SORTE 4. Municipio/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA I.‘i.CEP 55.805-000

6. N° da DAP Fisica: MA032024.01.001292611CAF 7. DDD/Fone: (99) 98125-7586 8.E-mail (quando hou ver)

9. Banco: BRASIL 10.N° da Agencia; 5.734-7 11.N° da Conta Corrente: C..™- 10.671 j
El— Relagiio dos Produtos ' ]

Prego de Aquisigio* Cror cgrama
! __uto Unidade Quantidade de enirega dos
Unitario Total predutos
LFACE UNID 100 3,50 350,00 M NSAL
FEDAO KG 100 10,00 1.000,000  MENSAL
INHAME KG 150 7,50 1125000  MENSAL |
MARACUJA KG 300 10,00 3.000,00 MENSAL _l
MAXIXE KG 50 4,50 225,00 ME NSAL
MELANCIA KG 740 2,00 1.480,00 ME N.lSAL
MILHO VERDE KG 700 4,00 2.800,00 ME \|5AL
TOMATE KG 200 5,75 1.150,00 MENSAL
OBS: * Prego publicado no Edital n° L 11.130,00
01/2025 (0 mesmo que consta na
ch{  ia publica).
111 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE NPJ: 06.080.394/0001-11 unicipio: FORTALEZA DOS NO( ‘UEIR \S MA
FORTALEZA DOS NOGUEIRAS
Endereco: PRACA MARTINHO NOGUEIRA, 110 - BAIRRO CENTRO [Fone: (99)98107-4455
Nome do Representante Legal: GISELLE LIMA NOGUEIRA DOS SANTOS PF: 624.343.733-72
Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condigdes de fornecimento.
Local e Data: ‘ Assinatura do Fornecedor lndividup ’c
I n AC - ‘-} . O ¢ . - PF: . "
r L den HMQHMHILS i(\}b3/&5 //0&,@)“}4@7\ ;@@%jl/ﬂ}l‘} (S Xon3 liaz (035 9K 943. 09 |




