
ANEXO V

LL

IDECLaRAÇÃO fornecedor individual (-J
a.

O
A.

Eu, ADRIANA DA SILVA RODRIGUES,

trabalhadora rural, residente na Fazenda Deus Proverá,
Nogueiras, declaro que os gêneros alimentícios

produção própria, relacionada no projeto de venda.

portadora do CPF 590.18 L?

no município de Fortaleza dos

a serem entregues são oriundos de

Fortaleza dos Nogueiras, 15 de março de 2024

Assinatura



FAZENDA DEUS PROVERÁ

ADRIANA DA SILVA RODRIGUES

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTÍCIOS DA
AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇ^OESCIQLAR/PNAE

-

^01/2024
^

identificação DA PROPOSTA DB ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA
r- IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

PUBLI

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

l.Nome do Proponente: ADRIANA DA SILVA RODRIGUES

3. Endereço: FAZENDA DEUS PROVERÁ

DAP Física; SDW0590181941151503221113

r> í
>0- 0)

2. CPF: 590.181.941-15

4. Municfpio/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRA^

7. DDD/Fone: (99) 981716612

5.Ci .805-000

8.E-mail (quando houver)
9. Banco: BRASIL

10.N° da Agencia: 0895-8
11 .N® da Conta Poupança: 22.933-4II- Relação dos Produtos

Preço de Aquisição*Produto Cronograma

de entrega dos

produtos

~ MENSAL

^MENSAL
MENSAL

' MENSAL

Unidade Quantidade

a Unitário Total

ABÓBORA VERDE

ÃLFACE

BANANA

COUVE

KG 190 3,00 570,00

600,00

2.450,00

~ 750,00

UNID 200 3,00
KG 500 4,90

MAÇO 250 3,00
FARINHA BRANCA KG 150 10,00

10,00

1.500,00

1.500,00

MENSAL

MENSAL

MENSAL

FARINHA DE PUBA KG 150
MACAXEIRA KG 150 4,50 675.00MAXIXE

KG 50 4,50 225,00

2.000,00

1.100,00

MENSAL

¥ensal
MENSAL

MILHO VERDE KG 500 4,00
REPOLHO

KG 200 5,50
TOMATE

KG 200 5,50 1.100,00 MENSAL
DBS: * Preço publicado no Edital n“
31/2024 (o mesmo

shamada publica).

identificação da ENTIDADÈ EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Nb^:'PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
NOGUEIRÁS

Endereço: RUA OVÍDIA NOGUEIRA , 22 - BAIRRQ GIRASSOL

Nome do Representante Legal: LUIZ NATAN COELHO DOS SANTOS

12.470,00
que consta na

DOS

CNPJ: 06.080.394/0001-11 Município: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS

Fone; (99)'3531-1212

CPF; 279.656.433-91

-MA

Declaro estar de acordo com
as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com as condições de fornecimento.

Local e Data:

I . ,Assinatura do Fornecedor Individual -.
CPF:

T

a


