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trabalhador rural, residente na Fazenda Cerca, no municipio de Fortaleza dos Nogueiras,

declaro que os. géneros alimenticios a serem entregues sfio oriundos de produgéo
propria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 07 de mar¢o de 2024 -

*

-O_Qe_;c_:ﬂ;,,l @Q;mm ds /)w&éc

Assinatura




FAZENDA CERCA . .
. | -'-'-'-'-.' -"-'--__-'__'

CLEICIANE OLIVEIRA DOS SANTGS

r

518 dog™\

ROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACA
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[- IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
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FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
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1. Nome do Proponente: CLEICIANE OLIVEIRA DOS SANTOS

2. CPF: 050.972,883-94

3. Enderego: FAZENDA CERCA

- Municipio/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA

5.CEP 65.805-000

6. N° da bAP Fisica: SDW003797185375211221 1128

7. DDD/Fone: (99) 98528-1057

8.E-mail (quando houver)

01/2024 (o mesmo que consta na
chamada publica).

9. Banco: CX Econdmica Federal 10.N° da Agencia: 3.121-6 11.N° da Conta CORRENTE: 15.801-0
II- Relagio dos Produtos
reco de Aquisigfio* Cronograma
Produto Unidade Quantidade de entrega dos
Q Unitario Total produtos
IABOBORA VERDE KG 190 3,00. 570,00 MENSAL
ALFACE UNID 200 3,00- 600,00 MENSAL
BANANA KG 650 4,90 3.185,00 MENSAL
CHEIRO VERDE MACO 150 3,00 450,00 MENSAL
FEIJAO KG 100 10,00 1.000,00, MENSAL
"|GOIABA KG 400 5,00 2.000,00 MENSAL
IMACAXEIRA KG 150 4,50 675,00 MENSAL
MANGA ROSA - KG 250 _ 3,00 750,00 MENSAL
MAXIXE KG 50 4,50 225,000  MENSAL
MELAO KG 400 4,00 1.600,00 MENSAL
MILHO VERDE KG 630 4,00 2.520,00 MENSAL
REﬁdHo KG 200 - 5,50 1.100,00 MENSAL
OBS: * Prego publicado no Edital o 14.675,00

I11 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

NOGUEIRAS

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS

CNPJ: 06.080.394/0001-11

Municipio: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS — MA

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 condigGes estabelecidas neste projeto e que as informag@es acima conferem com as condigGes de fornecimento,

Loca] e Data:
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