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DECLARACAO FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu, TATYANA GOMES DA SILVA RODRIGUES, port'adorai do TCPF 749.488.221-
91, trabalhadora rural, residente na Fazenda Deus Proverd, no inunicipio de Fortaleza
dos Nogueiras, declaro que os ééneros alimenticios a serem entregues s8o oriundos de

produgéo prépria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 13 de margo de 2023
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FAZENDA DEUS PROVERA

¢ TATYANA GOMES DA SILVA RODRIGUES e;a Os
: | o 'b\
’_ P

7PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR Fé‘ﬁ? ALIMW%CA(%SCOLAR/PNAE

IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAM&% PUBLIC,%/N° 01&)24

I- IDENTIF ICACAO DO F ORNECEDOR ,ﬁ;,./

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL _ ’,1 19 |
1. Nome do Proponente: TATYANA GOMES DA SILVA RODRIGUES 12 CPF: 749,488 j‘221-91
3. Enderego: FAZENDA DEUS PROVERA 4. Municipio/UF; FORTALEZA DOS NOGUEIRAS MA]S CEP 65.805-000
6. N° da DAP Fisica: SDW0747488221910906210928 7. DDD/Fene: (99) 98171-6612 8.E~mail (quando houver)
9. Banco: BRADESCO 10.N° da Agencia: 0247-0 11.N° da Conta Corrente: 00042242
| 1I- Relaciio dos Produtos ' '

. rego de‘:A;]uisig:éio* | Cronograma
P@ltﬂ Unidade  Quantidade de entrega dos

Unlténo -+ Total produtos

ABOBORA MADURA 7 KG 150 3 00 B i 570,00 MENSAL
BANANA KG 460 . 4,90 . 1.960,0‘70 MENSAL
couve MACO 250 3,00 ¢ 750,000 MENSAL
FARINHA DE PUBA - KG 150 B 10,00 1.500,00 MENSAL
FARINHA DE PUBA | KG 150 10,00 1.500,00 MENSAL
LIMAQ | " KG - 100 _' 6,00 . 600,00 MENSAL
MELANCIA ~KG 500 72,00 1.000,000  MENSAL
MILHO VERDE KG 350 . 4,00 1.400,00 MENSAL
PEPING KG 150 4,50 67500 - MENSAL
TOMATE | KG 200 5,50 1.100,00 MENSAL
OBS: * Prego publicado rio Edital n° TOTAL . 11'055’00
OLC Y (0 mesmo que consta na _
chamada publica).

111 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE[F NDE/MEC

Nortr AREPEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA DOS CNPI: 06.080.394/0001-11 Municipio: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - Ma
NOGUEIRAS ,

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 ag condigBes estabelecxdas heste projeto e que as informagdes acima conferem com as condigBes de fornecimento.

Local ¢ Data: : Assinatura do Fornecedor Individual CPF:
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