
ANEXO V

DECLARAÇÃO FORNECEDOR IIVDIVIDUAL

Eu, MARIA DA CRUZ GUEDES DE SOUSA PINHEIRO portador do CPF

403.019;073^15, trabalhadora rural, residente na rua Antonio Ályes Cavalcante,

município de Fortaleza dos Nogueiras, declaro que os gêneros alimentícios a serem

entregues são oriundos de produção própria, relacionada no projeto de venda.

no

Fortaleza dos Nogueiras, 27 de fevereiro de 2024
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CHÁCARA ESPERANÇA

MARIA DA CRUZ GUEDES DE SOUSA PINHEIRO

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTÍCIOS DA

[DENTIFICAÇAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO

I- identificação do fornecedor

AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAJ;^^0LAMÍ^.
AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 01/2024

O

O. o

o A
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

1 ■ Nome do Proponente: MARIA DA CRUZ GUEDES DE

3. Endereço: CHÁCARA ESPERANÇA

5- N° da DAP Física: SDW0403019073151409221218
9. Banco: BRASIL

II- Relação dos Produtos

SOUSA PINHEIRO 2. CPF: 403.ÓI9.073-15

4. Municfpio/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA 5.CEP 65.805-000

7. DDD/Fone; (99) 98450-5238 8.E-mail (quando houver)

n.N® da Conta Corrente; C.C: 10.439-6
I0.N° da Agencia: 5.734-7

fO Preço de Aquisição*6to Cronograma

de entrega dos
produtos

^MENSAL

Unidade Quantidade

Unitário Total

abóbora verde

CHUCHU ^ “

LARANJA

-KG 190 3,00 570,00
KG 200 5.00 1.000,00 MENSAL
KG 500 4,50 2.250,00

675,00

225,00'

T.500,ÒO'

T200,00 '

2.200,00'

MENSAL
macaxeira

KG 150 4,50
MENSALMAXDCE

KG 50 4,50
MENSALMELANCIA

KG 1.750 2,00
MENSAL

QUIABO
KG 200 6,00

MENSALTOMATE
KG 400 5,50

MENSAL

OBS: * Preço publicado no Edital n”
31/2024 (o mesmo

|a publica).

JiNTTFICAÇAO DA ÜWTIDADE EXKCUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOSl ~~

06.080.394/0001.11 Município: FORTALEZA DOS
Endereço: RUA OViPIA NOGUEIRA , 22 - BAIRRO GIRASSOL ~^r99V...U-,0,; '
Nome do Representante Legal: LUIZ NATAN COELHO DOS SANTO. ~ &• 279 656 433 9l'

11.620,00
que consta na

chi

III ^

NOGUEIRAS-MA

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

com

com as condições de fornecimento.
Local e Data:

Assinatura do Fornecedor Individual j^p^,


